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BERICHT ÜBER DIE TÄTIGKEIT DER EINZELNEN 
LANDESGRUPPEN 1938 

1. Landesgruppc Dänemark 

„Seiskahet for Medicinsk Psykologi og Psykoterapie“ 

Vorstand. Präsident: Dr. Oluf Brüel, Amagertorv 2, Kopenhagen K 
(Land wohnung: „Ho je Skodsborg“, pr. Skodsborg St.) / Vizepräsident: Dr. N. 
Chr. Lunding, Brovst St., Nordjutland / Beisitzer: Oberarzt Dr. Ho lg er 
Rud, Amagerbrogade 7, Kopenhagen S / Vizepräsident h. c.: Dr. Verner 
V a r d e , Ahnänna Sjukhusets Neurosafd., Malmö, Repräsentant der nor- 
dischen Mitarbeiterschaft / Institut und Sekretariat, offizielle An- 
schrift der Gesellschaft: Amagertorv 2, Kopenhagen K, unter persönlicher 
Führung des Präsidenten / ökonomische Verwaltung: Dr. Lunding, Brovst. 
St., Nordjutland. 

Tätigkeitsbericht: Die ordentliche Generalversammlung dieses Jahres 
wurde wegen der langdauernden Krankheit des Präsidenten (Ischias) auf das 
nächste Jahr verschoben. 

Am X. Allg. Ärztl. Kongreß f. Psychotherapie in Oxford nahm der Vize- 
präsident der dänischen Landesgruppe, Dr. N. Chr. Lunding als dänischer 
Delegierter teil. Später ist von ihm ein ausführlicher Bericht über diesen 
Kongreß ausgearbeitet worden, der teils in der dänischen Ärztezeitung und 
einer schwedischen medizinischen Zeitschrift, teils auch in englischer Sprache 
in der internationalen Zeitschrift für Psychodiagnostik „Character and Perso- 
nality“ veröffentlicht worden ist. 

Am Institut (siehe oben) sind psychotherapeutische Lehrgänge (einschl. 
Lehranalyse) durch den Präsidenten veranstaltet worden. Ferner sind beim 
kollegialen Beisammensein theoretische und praktische Aufschlüsse zur 
Traumdeutungslehre gegeben worden. Eine Einladung zu einem Vor- 
trag („Schlaf problem und Krankheitsbereitschaft beim Wehrpflichtigen zur 
See“) von der „Gesellschaft Dänischer Militärärzte“ konnte wegen des langen 
Krankenlagers des Vortragenden leider nicht durchgeführt werden. Eine Reihe 
bedeutender psychotherapeutischer Bücher wurde in verschiedenen Fach- 
blättern der skandinavischen medizinischen Presse gründlich besprochen und 
auch dies Jahr wurden gemeinsame Besprechungen mit dem Präsidenten der 
schwedischen Landesgruppe geführt. 

Zentralblatt für Psychotherapie 12. 


1 


2 


Aktuelles 


2. Landesgruppe Deutschland 

13 Mitglieder der Deutschen Landesgruppe nahmen am Kongreß in Oxford 
teil. Durch die Entwicklung des Institutes war es notwendig, um über die 
Entwicklung der Psychotherapie in Deutschland innerhalb der letzten 2 Jahre 
vor der Öffentlichkeit Rechenschaft zu geben, einen eigenen deutschen Kon- 
greß abzuhalten. Er fand vom 27. — 29. Sept. 1938 in Düsseldorf statt. Die 
Vorträge werden irq Verlage von Knorsch & Co., Düsseldorf, Fürstenwall 103 
veröffentlicht werden. 

über das Deutsche Institut für Psychologische Forschung und Psycho- 
therapie wurde der ordentlichen Mitgliederversammlung am 26. Oktober 1938 
über das 2. Jahr seines Bestehens vom 1. Oktober 1937 bis 30. September 1938 
folgendes berichtet: 

Die wissenschaftliche Arbeit zerfällt in zwei Teile, in w T issenschaftliche Vor- 
träge und Erörterung von Fällen. Es sprachen folgende Mitglieder und Gäste: 
Franz Schauer über „Das positive und nihilistische Wollen”, Karen 
Horney, New York, als Gast, über „Das Problem der neurotischen Angst“, 
Walter Jaensch, Berlin, als Gast, über „Konstitutionsmedizinische Pro- 
bleme und ärztliches Handeln, M. H. Göring über „Die Bedeutung der 
Neurose in der Sozialversicherung“, Freiherr von Gebsattel, Fürstenberg, 
als Gast, über „Die Welt des Zwangskranken“, Carl Mül ler -Braunschweig 
„Zur Struktur der psychotherapeutischen Psychologie“, Martha Schultze, 
Görlitz, über „Dämonoforme Symbolik im zeichnerischen Ausdruck der Neu- 
rotiker“, Gerhard Scheunert, Erfurt, über „Die kleine Psychotherapie“. 
J. H. Schultz über „Die kleine Psychotherapie und die kurze Psycho- 
therapie“, August Aichhorn, Wien, über „Der verwahrloste und neu- 
rotische Jugendliche“, Hans von Hattingberg über „Die Liebe als 
Reifungsvorgang“, J. H. Schultz über „Übung und Schulung als biolo- 
gische Grundprinzipien der Psychotherapie“. 

Die Besprechung von Fällen wurde im Wintersemester 1937/38 so gehand- 
habt, daß in einer wissenschaftlichen Mitgliederversammlung ein Fall vorge- 
tragen und über ihn diskutiert wurde. Eis wurde vor allem das Problem der 
Zwangsneurose erörtert. Im Sommersemester 1938 wurden Seminare mit be- 
schränkter Teilnehmerzahl eingerichtet; von einem Mitglied wurde ein Fall 
vorgetragen; dieser wurde von drei Dozenten verschiedener Richtung nach 
allen Seiten hin beleuchtet. Wir hof fen, daß diese Art der Besprechungen für 
unsere Forschungsarbeit besonders fruchtbringend sein wird. Die Kontrolle 
der Kandidaten ist nicht mehr von der Richtung abhängig. 

Die einzelnen Arbeitsgemeinschaften haben kleine Sitzungen abgehalten; 
die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft hat sich vor allem mit der Jung- 
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sehen Psychologie beschäftigt, öffentliche Vortragsabende veranstaltete ledig- 
lich die C. G. Jung-Gesellschaft; es sprachen u. a. als Gäste Fuerhoelzer, 
Zimmer, Rousselle und v. Spieß. 

Zu unseren auswärtigen Arbeitsgemeinschaften ist die Wiener neu hinzuge - 
kommen. 

Wir haben Beziehungen zu anderen Gesellschaften und Institutionen auf- 
genommen; in der Berliner Medizinischen Gesellschaft hielt M. H. Göring 
am 26. 1. 1938 einen Vortrag, am 11. 5. 1938 HaraldSchultz-Hencke. 
Am 12. XI. 1937 sprach M. H. Göring iin Nürnberg im Verein für Volks- 
heilkunde, dessen Vorsitzender Prof. Kötschau ist. 

Bei der Versammlung der Schweizer Psychotherapeuten in Bern waren 
einige Mitglieder unseres Institutes zugegen. Anläßlich des Oxforder Kon- 
gresses sind Beziehungen zur Tavistock-Clinic, die große Ähnlichkeit mit 
unserem Institut hat, aufgenommen worden; wir haben dadurch neue An- 
regungen erhalten und hoffen auf Austausch unserer Erfahrungen. 

Eine Erziehungsberatung ist in unserem Institut eingerichtet worden. Auch 
Frau Fuchs-Kamp unterhält in ihrem Hieim »eine Erziehungsberatung. 
Eine Schülerin von Herrn Seif, die vor kurzem als Praktikantin zu uns 
gekommen ist, Fräulein W i 1 d f a n g , ist seit etwa einem Jahr als Fürsorgerin 
bei der BVG. angestellt mit dem Auftrag, Erziehungsberatungen abzuhalten. 

Die Ausbildung unserer Kandidaten schreitet fort. Fünf sind als Mitglieder 
aufgenommen worden, nachdem sie einige Kontrollbehandlungen durchgeführt 
und über einen Fall in der Mitgliederversammlung berichtet hatten. Seit dem 
Sommersemester 1938 ist ein gleiches Seminar für ältere Ausbildungskandi- 
daten (Praktikanten) eingerichtet, wie es für Mitglieder eingeführt und oben 
geschildert ist. 

Die Zahl der Ausbildungskandidaten beträgt 47; sie setzt sich folgender- 
maßen zusammen: 

Mediziner 17 

Akademiker 

(Beh. Psychologen 9, m. and. Hauptberuf 4) . 13 

Nichtakademiker 

(Beh. Psychologen 5, m. and. Hauptberuf 12) . 17 

47 

Unsere Ausbildung bezieht sich nicht nur auf unsere Kandidaten. Vom 4. bis 
9. April fand ein Fortbildungskurs für auswärtige Mitglieder statt, an dem 
13 Mitglieder teilnahmen, vom 25. — 30. April 1938 ein Einführungskurs für 
Ärzte, an dem 35 Ärzte teilnahmen. 
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Der Verwaltungsrat ist in seiner Zusammensetzung geblieben; er hielt acht 
Sitzungen ab. Auch .der Unterrichtsausschuß besteht unverändert; er trat 
sechsmal zusammen. 

Die Mitgliederzahl ist erheblich gestiegen; sie beträgt 154 und setzt sich 
folgendermaßen zusammen: 

Mediziner 78 

Akademiker 

(Beh. Psychologen 21, mit and. Hauptberuf 7) . 28 

Nichtakademiker 

(Beh. Psychologen 39, m. and. Hauptberuf 9) . 48 

154 

Außerdem haben wir acht fördernde Mitglieder. 

Auf Grund eines Vortrages vor dem Reichsversicherungsamt und einer Aus- 
sprache mit den maßgebenden Richtern wurde der Landesversicherungsanstalt 
von Berlin, der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte und der Berufs- 
genossenschaft für Feinmechanik empfohlen, sich mit uns in Verbindung zu 
setzen. Die beiden letzteren haben es schon getan. Ferner ist mit der Fach- 
schaft „Privatversicherungen“ Verbindung aufgenommen worden. 

Unsere Bücherei hat wieder eine Anzahl neuer Bücher erhalten, teils durch 
Schenkung, wofür wir herzlich danken, teils durch Ankauf. Beim SD sind 
45 Kisten mit Büchern aus dem psychoanalytischen Verlag eingetroffen. Wir 
nehmen an, daß auch unsere Bücherei bei der Verteilung bedacht wird. Wir 
danken Herrn R i e m a n n , der in Vertretung von Herrn Herzog die Bücherei 
verwaltet hat, und Frau Bo eh m, die sich um das Ordnen und Verleihen der 
Bücher besonders verdient gemacht hat. 

Uber die Poliklinik wird folgender Bericht erstattet: 

Prof. Gering, Prof. J. II. Schultz und Dr. Boehm haben zusammen 
118 poliklinische Sprechstunden abgehalten; außerdem fanden unter Leitung 
von Prof. Göring und unter Mitwirkung von Frau Elisabeth Künkel 
und brau Klara Grell 35 Erziehungsberatungen statt. Insgesamt sind 
259 neue Patienten in die Sprechstunden gekommen; bei ihnen sind folgende 


Diagnosen gestellt worden: 

Psychosen 

a) Schizophrenie 1 

b) manisch-depressives Irresein 7 

c) unbestimmten Charakters 1 

übertrag 9 
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Verdacht auf Psychosen 

Schwachsinn 

Infantilismus 

Epilepsie 

organ. Nervenleiden .... 
innersekretorische Störungen . 
allergische Erkrankungen . 

psychopathische Konstitution 

a) schizoide Psychopathie . 

b) paranoide Psychopathie . 

Süchte . 

Hypochondrie 

Charakterstörungen . . . . 

Zwangsneurosen 

Hysterie 

Angstneurosen (Phobien) . . 

Perversionen 

a) Masochismus . . . . 

b) Homosexualität 

c) Exhibitionismus . . - 

d) Transvestitismus . . 

e) Onanie 

Sexualneurosen 

a) Impotenz .... 

b) Frigidität .... 

c) ejaculatio praecox 

Organneurosen .... 
traumatische Neurosen . 
neurotische Hemmungen . 
reaktive Depressionen . . 

Entwicklungsschwierigkeiten 
Erziehungsschwierigkeiten 
Berufsschwierigkeiten . . 

Ohne präzise Diagnose . . 


Übertrag 9 
. . . . 8 

. . . . 1 

. . . . 1 

. . . . 1 

. . . . 3 

. . . . 1 

. ... 2 


. . 1 
. . 8 
. . 2 
. . 10 
. . 12 
. . 8 
. . 27 

. . 1 
. . 13 
. . 2 
.- . 1 
. . 3 

. . 9 

. . 2 
. . 1 
. . 57 

. . 2 
. . 6 
. . 25 
. . 2 
. . 6 
. . 6 
. , 24 

259 


Von diesen 259 schieden bereits 110 Patienten auf folgende Art aus unserer 
Behandlung aus: 
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Ungeeignet für eine Behandlung 27 

Nicht wieder im Institut gemeldet 26 

Vorzeitig abgebrochene Behandlung .... 9 

Durch eine Behandlung unbeeinflußt .... 9 

Durch Todesfall 1 

Durch eine Behandlung gebessert 16 

Durch eine Behandlung weitgehend gebessert . . 14 

Durch eine Behandlung geheilt 8 


In laufender Behandlung befinden sich 58 Patienten; in eine Privatbehand- 
lung sind 43 Patienten übernommen worden. Bei 20 Patienten ist die Frage 
der Behandlung durch einen bestimmten Psychotherapeuten noch unent- 
schieden; 28 sind für die Behandlung vorgemerkt. 

Von den Patienten des Geschäftsjahres 1936/37 befinden sich noch 52 Fälle 
in poliklinischer und 10 Fälle in einer Privatbehandlung. 

Die poliklinischen Behandlungen im Institut wurden von 52 Mitgliedern 
und 15 Praktikanten (unter Kontrolle eines Dozenten) durchgeführt. 

Die Diagnosestellung und genaue körperliche Untersuchung fand in schwie- 
rigen Fällen in enger Zusammenarbeit mit der I. Med. Universitätapoliklinik 
der Charite (Leiter Prof. Curtius), dem Institut für Konstitutionsforschung 
der Universität (Leiter Prof. Jaensch) und der Nerven- und Psychia- 
trischen Universitätspoliklinik der Charite (Leiter Geh. Med. -Rat Prof Dr 
Bonhoeffer) statt. 

Arbeitsgemeinschaft Dr. Seif, München 

Im engeren Arbeitskreis der Münchener Arbeitsgruppe für Gemeinschafts- 
psychologie fanden folgende Vorträge statt, die die Grundlage einer Aussprache 
bildeten: 1 

8. Februar. Lehrer Kurt Seel mann, München: über Entwick- 
lungshemmungen. 

23. März. Schriftsteller Gustav Troberg, München: Zum Pro- 
blem d e r W i 1 1 e n s f r e i h e i t. 

4. April. Diskussion zum vorausgegangenen Vortrag: ZumProblem 
der Willensfreiheit. 

16. Mai. Nervenarzt Dr. Leonhard Seif, München: Die Welt 
des nervösen Menschen. 

30. Mai. Nervenarzt Dr. LeonhardSeif, München .Behandlung 
der Neurose. 

13. Juni. Nervenarzt Dr. Leonhard Seif, München: Verhütung 

der Neurose. 
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25. Juni. Prof. Dr. Julius Hartmann, Graz s Allgemeine Physio- 
gnomik: Die menschliche Gestalt im allgemeinen. 
27. Juni. Prof. Dr. Julius Hartmann, Graz: Individuelle Physio- 
gnomik: Charakter und Schicksal. 

Während der Sommerferien fand in Ehrwald in Tirol vom 11.— 23. ein 
Sommerkurs statt. 

Es sprachen täglich 1 Stunde 

Nervenarzt Dr. Leonhard Seif, München, über Die Welt des ner- 
vösen Menschen. (Heilung und Verhütung nervöser Erkrankungen). 
Nervenärztin Dr. Lene Credner, München, über Fragen aus der 
praktischen Psychotherapie. (Vererbung, Kindheitserinnerungen, 
Traumdeutungen, Symbolik.) 

Lehrer Kurt Seelmann, München, über Erziehung zur Ge- 
meinschaft. (Erziehung, Heilerziehung, Verhütung von Schwer - 
erziehbarkeit.) 

Außerdem unterhält die Münchner Arbeitsgruppe für Gemeinschaftspsycho- 
logie eine Erziehungsberatungsstelle für schwererziehbare Kinder. Allwöchent- 
lich werden hier Eltern von schwererziehbaren Kindern beraten. Ernstlich 
Interessierte können zum Hospitieren zugelassen werden. Nach jeder Er- 
ziehungsberatungsstunde findet eine pädagogische Arbeitsgemeinschaft statt, 
wo meist im Anschluß an die beratenen Fälle ein pädagogisches Teilgebiet 
gemeinsam durchgearbeitet wird. 

Arbeitsgemeinschaft Dr. Heyer, München 
Große Veranstaltungen 1938: 

1. Jan. Yogi Vitaldas: „Indische Atem- und Körper- 
schulung“; Demonstrationen. — Einleitung : Dr. 
Heyer. 

26. u. 28. Jan. Dr. H. Zimmer, Heidelberg: „Merlin und Artus“. 
14. Febr. A. Schaffer: „D ieWahrheit des Ödipusmythos . 
5. März. Dr. Mirock Li: „Geisterglauben in Korea“. 

3. Mai. Dr. Heyer: „Vorführung und Besprechung des 

Hypnosefilms der Reichsstelle für den Unter- 
richtsfilm“ (Berlin). 

Prof. J. W. Hauer, Tübingen: „Schuld und Schicksal 
in der Weltanschauung der Germanen“. 


28. Okt. 
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23. No v. Dr. H. Zimmer, Heidelberg: „Die unfreiwillige 

Schöpfung im indischen Mytho s“. 

Außerdem fand alle 14 Tage eine Zusammenkunft der Mitarbeiter und 
Ausbildungsschüler zu seminaristischen Besprechungen statt. 


Arbeitsgemeinschaft Wuppertal 
Berichtsjahr 1938 

10. Jan. Dr. 0. Curtius: Die deutschen Volksmärchen in 
tiefenpsychologischer Betrachtung. 

14. Febr. Pastor \V u 1 f h o r s t : Besprechung des Aufsatzes „Christen- 

tum und dialektische Char akterkund e‘ s von Dr. 
F. Kü n k e I. 


14. März. 
11. April. 


9. Mai. 

13. Juni. 

11. Juli, 
22. Sept. 

27. Sept. 

10. Okt. 

14. Nov. 

12. Dez. 


Dr.F. Köhler: Psychologie und Weltanschauung. 
Bericht über den psychotherapeutischen Lehr- 
gang für auswärtige Mitglieder im Berliner 
Institut. 

Dazu: Bericht über einen praktischen Fall. 
Lesung und Besprechung der Arbeit von Laib 1 in: „Vom 
mythischen Gehalt unserer Märchen“ 

?heripii Ck! ÜbCr diC Erf ° Ige der Ents P annun gS“ 
Er0 /' 1 P r * KrU . kenberg: Der Mensch in der Ordnung. 

Irof. Dr. Görin g: Mitteilungen über Ziele und Ar- 
beitsgebiete des Berliner Instituts. 

Dr. F. Kunkel: D i e G r e n z en der p sy c h o 1 o gi s chen 
öcelcnführung* 

Dr. F. Köhler: Persönlichkeitsspaltung und 
Lebenswende. 

Pastor Trummei: Soren Kierkegaard als Weg- 
bereiter der Tiefenpsychologie, 
brau B. Lobmann: Persönlichkeitund Arbeit des 
I farrers Christoph Blumhardt. 

Arbeitsgemeinschaft Düsseldorf 


Im Januar sprach der Professor der Zahnheilkunde B alters -Bonn über 
psychische Faktoren bei Zahnerkrankungen. Er zeigte, daß nicht nur viele 
Schmerzzustande, sondern auch so allgemein verbreitete Zahnkrankheiten, wie 
es die Paradentose ist, auf psychischer Grundlage basieren. Indem wir in der 
ac t, o t aber auch am Tage im Affekt die Zähne mahlend heftig aufeinander- 
pressen, findet eine allmähliche Lockerung derselben statt, die dann dem 
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Eindringen von Bakterien Tür und Tor öffnet. Sehr anschauliche Gips- 
modelle veranschaulichten diese Auffassung. 

Im Februar sprach Frl. Dr. Matthieu - Düsseldorf über Menschenkenntnis 
und Menschenführung in Goethes Wilhelm Meister. Die Vortragende ver- 
stand es, die reichen pädagogischen und psychologischen Erkenntnisse, die uns 
dieses klassische Werk vermittelt, den Hörern so nahezubringen, daß wohl 
mehr als einer sich die Zeit genommen haben wird, in einer stillen Stunde 
Goethes Lebensweisheit wieder mal an sich vorüberziehen zu lassen. 

Im März bot Dr. N ie d i c k - Düsseldorf eine klare und mit Beispielen prak- 
tischer Art anschaulich gemachte Darstellung vom W e s e n d e s a u t o g e n e n 
Trainings. Er hat damit gute Erfahrungen gemacht und empfiehlt es be- 
sonders für Fälle, wo aus äußeren oder inneren Gründen tiefenpsychologische 
Verfahren in strengem Sinne des Wortes nicht in Frage kommen können, also 
auch, wie J. H. Schultz selbst, zur eventuellen Unterstützung der letzteren. 

Im Mai führte Professor Dr. Seif er t -München in die Bedeutung 
zeichnerischer Darstellungen für die analytische Therapie ein. Er 
erörterte im Anschluß daran eine Reihe diesbezüglicher Probleme in der 
klaren Weise, wie sie aus seinen Veröffentlichungen bekannt ist, auf die wir 

also betreffs der Einzelheiten verweisen müssen. 

Im Juni behandelte Studienrat Dr. K o h 1 e r - Elberfeld das Thema: Die 
Persönlichkeitsspaltung und die Lebenswende und zwar im wesentlichen vom 


Standpunkt der Psychologie Jungs aus. 

Dr. Curtius - Duisburg, führte im Juli in seinem Vortrag „Das Denken 
der Naturvölker in seiner Beziehung zur tiefenpsychologischen Forschung“ 
sehr eindringlich und gestützt auf eine genaue Kenntnis der Literatur in dieses 

interessante völkerpsychologische Gebiet ein. 

Im Oktober gab Prof. Sch maltz- Offenbach in einer sehr eingehenden 
Weise „Erläuterungen des Individuationsprozesses an Hand von Bildern“. Die 
Fülle des Anschauungsmaterials war erstaunlich und geeignet, einen deutlichen 
Einblick in das Wesen dieses Prozesses zu geben. 


Arbeitsgemeinschaft Stuttgart 
(Bericht nicht eingegangen) 

3. Landesgruppe England 

British Branch: Honorary Secretary: 4 Upper Harley Street, 

London, N. W. 1 t 

Officers Committee: 

Drs. E. B. St rau ss, President, 

„ R. Hargreaves, Secretary, 
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Drs. H. C. Squires, Treasurer, 

„ II. Crichton - Miller, International Vice-President. 

„ H. G. Baynes, 

» KarinStephen, 

„ A. T. M. Wilson, 

„ H. V. Dicks, 

„ R. G. G o r d o n , 

„ Kate Fraser. 

Branch formed April 1938. Admitted to the International body at the 
Delegate Conference in Oxford, August 1938. General meeting at which the 
British Branch Constitution was formally adopted, January 24th 1939. General 
meeting for the election of officers and committee, 21 st March 1939. Dinner for 
Professor C. G. Jung, April 4th 1939. 

4. Landesgruppe Holland 

„Nederlandsche \ ereeimging voor Psychotherapie' 4 
Versammlung am 5. März in Amsterdam. 

Vortrag: Dr. B. Stokvis, „Hypnose und Suggestion“. 

Versammlung am 2. April in Oegstgeest. 

Vortrag: Prof. Dr. E. A. D. E. Ca r p , „Die Erfolge individual-psiycho- 
logischer Behandlungsmethoden“. 

Versammlung am 14. April. 

Vortrag: Dr. Crichton Miller, „Some problems of an Institute of 
Psychotherapy“. 

Versammlung am 19. November im Haag. 

Vortrag: A. H. Fortanier, „Die Bedeutung der Aggression bei der Be- 
handlung der hysterischen Neurosen“. 

Versammlung am 19. Dezember in Amsterdam. 

Vortrag: A. Groeneveld, „Das Kind als Symbol“. 


5. Landesgruppe Schweden 

„Sällskapct för Medicinsk Psykologi och Psykoterapi“ 

Während des letzten Jahre, sind sechs Zusammenkünfte abgehalten worden 
und orele neue M.tgheder sind hinzugekommen. Die Anzahl der Mitglieder ist 
jetzt .9. Unter anderen sind Vorträge über die Pflege der Epileptiker jin 
we cn? u er ^hlafstudien in den Krankenhäusern und über das Psycho- 
pa thieprob lern gehalten worden. Ein Bericht über den letzten Kongreß für 
Psychotherapie in Oxford wurde gegeben. Eine Zusammenkunft gemeinsam 
mit einigen Geistlichen wurde abgehalten. Das Thema war; Das Schuld- 
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problem. Ein Schreiben mit Hinweis auf den Mangel des Unterrichts in Psycho- 
therapie ist an das Sozialdepartement erlassen worden. — Im Herbst hat 
Dr. B j e r r e eine Vortragsreise nach Finnland gemacht. 

6. Landesgruppe Schweiz 

„Schweizerische Gesellschaft für praktische Psychologie“ 

I. Vorträge. 

Im Berichtsjahr 1938/39, laufend vom 1. Juli 1938 bis 31. Mai 1939 fanden 
7 Sitzungen statt, 6 ordentliche Monatssitzungen und eine außerordentliche. 

An Beferaten wurden gehalten: 

Juni 1938: Prof. Dr. C. G. J u n g: „Eindrücke von einer Reise in 

Indien“. 

Oktober 1938: Dr. phil. E. Aep p 1 i „Psychologische Beratung der Schüler 

und Studenten“. 

Dezember 1938: Frl. Dr. med. Luisa Kohberg: „Zur Psychologie des prak- 
tischen Arztes“. 

März 1939: Dr. phil. Hugo Debrunner: „Jugendzeichnungen von 

Gottfr. Keller und anderen Malerdichtern“. 

Mai 1939: E. Jucker, Jugendsekretär: „Die psychologische Be- 

deutung des richtigen Berufes“. 

II. Verhandlungen. 

In einer außerordentlichen Sitzung im Nov. 1938 wurde die „Begleitung 
von Herrn Dr. B i ä s c h für das psychologische Seminar besprochen sowie eine 
Anregung der Gesundheitskommission an das Gesundheitsamt, betreffend 
„Berufsschutz für psychologische Berater“. 

In den Monatsversammlungen Januar und Februar 1939 wurde die Gesetzes - 
novelle zu Ende besprochen. 

III. Mitgliederbestand. 

Aufnahme. Es fand die Aufnahme zweier ordentlicher Mitglieder statt: 
Frl. Dr. med. Luisa Kohberg; Herr Dr. phil. Hugo Debrunner. Als 
außerordentliches Mitglied wurde aufgenommen: Frl. Elisabeth v. Sury, 
Basel. 

Mitgliederbestand: 22 ordentliche, 3 außerordentliche, 3 Gäste. 

Für die „Internationale Allgemeine Ärztliche Gesellschaft für Psycho- 
therapie“: 

Der Generalsekretär 
Dr. C. A. Meier. 


WISSENSCHAFTLICHE AUFSÄTZE 


JULIE AICHELE: 

DAS TIER IN TRAUM UND PHANTASIE DER JUGENDLICHEN 


k .,^ e „ BescI ^ ftlgung mit den Inhalten des Märchens und der Versuch, sie als 
bildhaften Niederschlag seelischen Geschehens zu verstehen, ist nicht bloß 
eine geistreiche Spielerei, sondern in der praktischen, psychologischen Arbeit 
zeigt sich immer wieder der Parallelismus zwischen dem tiefenpsychologischen 
Lrleben eines heutigen Menschen und irgendeinem bestimmten Märchen un- 
serer Sage. Stoßen wir auf diese Zusammenhänge in der Arbeit mit einem Er- 
wachsenen, so ist dies deshalb besonders wertvoll, weil in einem solchen Falle 
die Bewußtmachung eines seelischen Vorgangs im bildhaft seelischen Denken 
bleibt und das betreffende Ich dadurch vor der großen Gefahr intellektueller 
oegnliuchmachung bewahrt bleibt. 


Je jünger der Mensch ist, desto gemäßer ist der märchenhafte Vorgarnr 
seiner geistigen Stufe. Das kleine Kind ist noch ganz verwoben mit diesen 
Urgründen der Seele. Deshalb ist es besonders schwierig, einem jungen Men- 
schen, wenn es notwendig wird, eine Ahnung von den Wirklichkeiten die 
das Märchen meint, und welche Beziehungen sie unter Umständen zu 'ihm 
selbst haben können, zu geben. 


Meine Arbeit der letzten Jahre brachte es mit sich, daß ich gleichzeitig in 
die seelischen Vorgänge fast aller Stufen der Kindheit und Jugendphase Ein- 
blick gewann. Dabei sah ich mich veranlaßt, mich immer mehr mit dem Mär- 
chen zu beschäftigen, und zwar vor allem mit dem Tier im Märchen. Ge- 
rade in besonders schwierigen Fällen ist es mir aufgefallen, wie sich der see- 
lische Gesamtzustand jeweils unter einem Tierbild dargestellt und symbolisiert 
hat. Ich glaube deshalb, daß die Beschäftigung mit der Tierfabel und das 
Eindringen in die germanische Mythologie, eben mit der Richtung auf das 
ier hin, mit der Frage nach dem Gefühlswert, nach der seelischen Bedeu- 
tung, welche die einzelnen Tiere dort vertreten, unendlich aufschlußreich 
werden kann. 

Die folgenden Beispiele zeigen die Verwandtschaft des seelischen Ablaufs 
mit der T.crfabel deutlich. Ein junges Mädchen von etwa achtzehn Jahren 
etdet an großer Lustlosigkeit. Sie hat keine Lust zu praktischer Arbeit, keine 
Lust zu lernen oder irgendwelche ., gegebenen“ Dinge zu tun. ..Ich mag nicht“. 
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steht als Hemmung vor jeglichem Beginnen. Sie hat keine richtige Beziehung 
zu Menschen, ist freudlos, gemütlos, unliebenswürdig und immer müde, müde. 
Ihre scheinbaren Beziehungen sind nicht organisch mit dem ganzen Menschen 
verbunden, sondern irgendwie sie aus sich selbst gewaltsam hinausstoßende 
erotische Erlebnisse. So haben auch ihre Vergnügungen alle einen Hang zur 
Großtuerei und Demoralisation. Sie ist künstlerisch begabt, schreibt und 
zeichnet sehr gut, trotzdem ist es schwierig, die Lustlosigkeit zu überwinden 
und ihr zu Ausdruck und Gestaltung zu verhelfen. 

Eines Tages zeichnet sie ein weißes Pferd, ein sehr edles Tier, um den 
Leib festgebunden an einen Pfahl und alle vier Füße gefesselt. Sie kann nur 
wenig dazu sagen, ist aber vom Mitleid mit dem I ier tief erschüttert. 

Der depressive Zustand hat sich hier in einem sehr eindrucksvollen Bilde 
dargestellt. Jene kraftvolle, sympathische Libido, die wir mit dem Bilde 
eines edlen Rosses verknüpfen, kann nicht hilfreich ihr dienend zur Seite 
stehen, sie tragen über weite Flächen, oder mit ihr klagen in der Iremde, 
wie Falada - 1 ) der verratenen Königstochter beisteht, sondern diese starke 
„domestizierbare“ Libiäo — das Pferd ist ein domestizierbares Tier ist in 
dieser erschütternden Weise gefesselt und zum Leiden verdammt. 

Wenn ein junger Mensch in seiner Natur so gebunden liegt, so ist es ganz 
selbstverständlich, daß er sich im Zustande depressiver Lustlosigkeit befindet, 
und wir können uns in diesem Falle nur wundern, daß das Mädchen die Schule 
bis zum Abitur durchgehalten hat. Die große Frage für das Mädchen ist, ob 
und wie es gelingen kann, das Pferd frei zu bekommen. Ihr bewußtes Ich 
muß langsam an Lustlosigkeit zugrunde gehen, wenn ihre Anpassung nur 
auf Kosten der Fesselung des Pferdes geleistet werden kann. Um einen binger- 
zeig zu gewinnen, muß man sich mit einem solchen Bilde innig befassen. 
Darum schlug ich ihr vor, doch die Geschichte ihres Pferdes zu schreiben. Das 
tat sie auch, der kurze Inhalt ist folgender: 

Ein Roß, das frei über die Steppe rasen möchte, wird eingefangen, zuerst 
um als ein gottgeweihtes Tier im heiligen Haine zu leben, wehrt sich aber so 
ungebärdig gegen alle Priester, daß es gewaltsam gefesselt und an einen 
Bauern verkauft wird, wo es elend zugrunde geht. 

Es wäre sehr falsch, in dieser Geschichte nur die grundsätzliche Aufleh- 
nung gegen alle Domestikation und Bindung zu sehen. Die Auflehnung kommt 
erst durch die Fesselung. Wenn es sich in der Tiersymbolik um ein domesti- 
zierbares Tier handelt, sind wir leicht zu vorschnellen Schlüssen in dieser 
Richtung geneigt. Wir finden aber auch dasselbe Problem dargestellt unter 
irgendeinem Milden Tier, wo die Domestizierung gar nicht in Frage kommt. 


i) Grimms Märchen, Die Gänsemagd. 
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Mon früher hatte das gleiche Mädchen eine reizende Novelle geschrieben 
zu er sie durch einen Besuch im Tiergarten angeregt worden war. Die Not 
aller Kreatur hatte ihr Innerstes gefaßt, und sie erhob eine tiefe Klage gegen 
den Menschen, der all diese Tiere gefangen hält. Im Tiergarten, als seelisches 
Md genommen, ist Ordnung. Jedes Tier hat zwar nicht seine Freiheit, aber 
doch seine artgemäße Pflege; sie stören die menschlichen Ordnungen nicht 
und können immerhin leben. Einige werden sogar dressiert; ein Kunststück 
as auch in der Erziehung des Menschen immer wieder zu seinem Schaden 
versucht wird. Aber das freie Spiel naturhafter Kräfte, die eben das Tierbild 
symbolisiert, ist für den Menschen verloren, wenn die Tiere alle hinter Git- 
tern sind. Es muß bei diesem jungen Menschenkind ganz früh eine gewaft- 
same Abspaltung von der naturhaften Seite geschehen sein. Wahrscheinlich 
hat die Kultivierung und Domestizierung zu einer Zeit eingesetzt, wo das Pferd 
noch einfach still auf der Weide hätte gehen sollen, um wachsen und werden 
zu können. Es ist den Erziehern in diesem Falle nicht gelungen, das Ich so an- 
zupassen an die Gemeinschaft, daß die tieferen Kräfte in förderlicher Weise 
rnitstromen konnten Libido, die sich im Bilde des Pferdes darstellt, kann 

9 1 We L rden, 1 0b S ,eich diese Naturströme unserem bewußten Wollen nicht 
zugänglich sind, können wir mit dem Tier leben, es für uns, d. h. für unser 
bewußtes Ich gewinnen, als Tragkraft oder Hilfskraft, genau so, wie das 
erd im praktischen Leben der Helfer und Kamerad des Menschen ist. 


Die Fesse ung der naturhaften Seite des Menschen ist ein solcher Entzug 
an ursprünglicher Kraft, daß dadurch automatisch die Psychologie des Unter- 

ruckten entstehen muß, die immer irgendwie durch Rebellion gekennzeichnet 
!S . Ein Mensch der eins ist mit sich selbst und auch mit seiner animalen, 
vitalen Seite in lebendiger Wechselbeziehung steht, wird kein Rebell. Die Ord- 
nung ist dem Menschen so sehr gemäß, daß er sich nur dort dagegen auflehnt 
wo er seine innerste Natur verteidigen zu müssen glaubt. In der Abspaltung 
empfindet er nur die Unterdrückung seiner Natur und wehrt sich nach außen" 
von wo ihm vermeintlich die Einengung kommt, die ihm aber dadurch ge- 
schieht, daß er nicht mit, sondern gegen seine Instinkte zu leben gelernt hat. 

Der Instinkt regelt das artgemäße Verhalten. Alle selbstverständlichen Re- 
aktionen geschehen von jener Zone aus, im Sinne der Erhaltung, der Förde- 
rung und Steigerung des Lebens. Sobald wir in eine für uns persönlich völlig 
neue Lage kommen, können wir sie nur bewältigen, wenn uns aus jenen Zonen 
in denen der Niederschlag der Erfahrung der Ahnen wirkt - nicht unsere per- 
sönliche Erfahrung — nur wenn uns von dort, aus der Instinktsphäre, die 
Einfälle Zuströmen. Dann können wir auch völlig neue Situationen bewältigen. 
Darum sind Menschen, die mit ihrer Instinktseite nicht in Einklang stehen, 
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immer angstvoll und unsicher, weil unser bißchen bewußter Verstand bald in 
die Enge getrieben wird vom lebendigen Geschehen. 

Dies Abgeschnittensein von der Instinktseite geht immer Hand in Hand mit 
einer gewissen Gewaltsamkeit. Ein angstvolles Getriebensein, eine Verfallen- 
lieit an Zwänge und Süchte ist das Zeichen, daß der Mensch auf der Suche 
ist nach seinen wirklichen Instinkten und Trieben, welche, da er gegen 
sie lebt, sich nun gewaltsam gegen ihn und meist auch gegen die Gemein- 
schaft durchsetzen. Und dieser Gewaltsamkeit gilt eigentlich seine Auf- 
lehnung. 

Solche Menschen haben selten eine Ahnung von dem Objekt, mit dem sie 
umgehen. Namentlich, wenn .sie sich etwa verlieben. Sie gehen blind drauflos 
und sehen nur die Projektion ihres eigenen Unbewußten, ihr Bild, nicht aber 
das eigentliche Wesen, mit dem sie es zu tun haben. Darum ergeben sich keine 
wirklichen Beziehungen, und die Isoliertheit nach außen steigert sich mit der 
inneren Spaltung, bis es irgendwie gelingt, den Menschen mit seiner natur- 
haften Seite in lebendige Wechselwirkung zu bringen. 

Auch dieser Zusammenschluß stellt sich im Traum oft durch ein 1 ierbild 
dar. Besonders schön ist folgender Traum eines anderen jungen Mädchens: 
Ein Pferd ist gefesselt, sie löst ihm die Fesseln und darauf wird sie von dem 
Pferd geküßt. 

Die Abspaltung von der naturhaften Seite ist nicht etwa nur dort der Fall, 
wo die bewußte Haltung durch Askese oder betonte Geistigkeit gekennzeichnet 
ist, sie ist nur leichter als solche zu begreifen. Sie besteht aber dort nicht 
weniger, wo ein Mensch scheinbar ganz an die animalische Seite verfallen 
ist. Ein häufiges Symptom dieser seelischen Lage ist unmäßiges Essen, rich- 
tige Freßgier. Es ist eine große Instinktlosigkeit, mehr zu essen, als dem wirk- 
lichen Bedarf entspricht. Kein Tier der Wildnis tut dies. Höchstens ein Tier 
in der Gefangenschaft, das also schon in seinem gegebenen Lebensrhythmus 
durch den Menschen gestört ist, überfrißt sich. 

Auch die Wahllosigkeit im Umgang, oder das Hinneigen zu gefährlichem 
Umgang, sind eine Folge des Instinktverlustes. Bevor der Mensch bewußt ist, 
hat er ein sicheres, naturhaftes Gefühl für die Gefahr seiner Umgebung. Er 
weiß, vor wem er sich zu hüten hat und vor wem nicht. Es bedeutet also schon 
einen erheblichen Verlust an urtümlicher Lebensfähigkeit, wenn ein junger 
Mensch in seinem Umgang nicht ohne weiteres spürt, wer zu ihm paßt und 
wer nicht. 

Ein Junge von dreizehn Jahren, der sowohl in der Schule wie im Umgang 
mit den Kameraden und mit den Erwachsenen die Anpassung verloren, oder 
besser gesagt, wohl nie gewonnen hatte, half mir durch eine Tierphantasie 
eret zum Verständnis seiner gesamten Lage. Eines Tages sagte er: „Ich möchte 
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am liebsten ein Wolf sein, ich möchte Blut saufen und so richtig in Fleisch 
hineinbeißen.“ Wir unterhielten uns ein wenig über diese Phantasie. Da er 
weder befriedigend zeichnen noch modellieren konnte, schlug ich ihm vor, 
mir doch die Geschichte seines Wolfes zu diktieren. Dabei zeigte es sich, daß 
er mit der Geschichte erst in Fluß kam, als er sie in der ersten Person er- 
zählen konnte: Ich = der Wolf. 

Die Geschichte selbst ist sehr einfach, Er führt ein Rudel Wölfe an, das 
frei über die Steppe rast und in die Herden einbricht. Das Auftauchen dieser 
Phantasie war sehr entscheidend in der Entwicklung des Jungen. An ihr 
konnte er sehen und begreifen, erfühlen und erfassen, daß ihn selbstver- 
ständlich auch Jas Wolfsschicksal treffen muß, wenn er ein »Wolf wird, 
statt ein Mensch. In unseren Zeiten und in unseren Kulturen rast der Wolf 
nicht mehr imgebunden über die Steppe, sondern er wird eingesperrt oder 
elend totgeschlagen. Tatsächlich war der Junge ein angstgetriebenes Tier, voll 
Gewalttätigkeit aus Verteidigung und voll Gier nach dem wirklichen Leben. 
Er muß dieses ja in seiner ihm gemäßen menschlichen Form versäumen, so- 
lange die Identifikation mit dem W olfe besteht. Der Wolf ist irgendwie 
gegen den Menschen gerichtet, und so lebt der dem Wolfsbild Verfallene 
gegen sich selbst. Der Zustand des Jungen konnte gar nicht besser dar- 
gestellt werden, als unter diesem Bilde. 

Auch wenn wir in der germanischen Mythologie sehen, welche Rolle der 
Wolf dort spielt, so bleibt neben allem Positiven doch auch das geächtete und 
gejagte und verfolgte Tier, aber er hat dort einen anderen Gefühlwert. Für 
uns ist er nur ein Sinnbild der Blutgier, ein verachtetes Raubtier, dem wir 
keine edlen Eigenschaften, wie etwa dem Löwen oder dem Adler, beilegen, 
während er für unsere Ahnen als Wodansbegleiter ein Sinnbild mutiger 
Kampfbegier war. Als solches ist er wohl in den vielen nordischen Namen zu 
verstehen. Auch die Berserker gehen häufig als W ölf e zum Berserker gang. 

Hilfreich lür die psychologische Betrachtung und das Weiterkommen ivar 
hier das Märchen, dessen Sprache eben noch dem seelischen Geschehen dieses 
Alters angepaßt ist. Dort sind oft die merkwürdigsten Tiere die eigentlichen 
Helfer. Nachdem ich versucht hatte, dem Jungen nahezubringen, daß er in 
ein ganz anderes Verhältnis zu dieser Wolfsnatur kommen müsse, daß das 
Tier ein völlig trieb- und instinktgebundenes Wiesen sei, daß die Frage „frei 
oder unfrei“ erst für den Menschen bestehe, — lasen wir miteinander das 
Märchen vom „Goldenen V ogel" 1 ); und zwar eigentlich nur um des Fuchses 
willen. Ich sagte dem Jungen: „Bis jetzt lebte der Wolf gegen deinen Men- 
schen; nun soll aber dein Mensch nicht gegen deinen Wolf leben, sondern du 


J ) Grimms Märchen, Der goldene Vogel. 
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mußt suchen, daß du in eine so nette Freundschaft mit ihm kommst, wie 
der jüngste Königsohn mit dem Fuchs. In jeder Not weiß er Rat und hilft 
ihm aus den gefährlichsten Lagen, während die beiden älteren Brüder, welche 
sich um das , alberne Tier 4 nicht kümmern, zugrunde gehen.“ 

In solchen Bildern versteht auch das Kind, worum es sich handelt. Es 
würde an sich ja gewiß niemandem einfallen, einem jungen Menschen von 
dreizehn Jahren solche Vorgänge bewußt machen zu wollen. Aber die Not 
kann einen dazu zwingen. 

Und wie groß seine Not war, zeigt ein kurz darauffolgender Traum des 
Jungen: Er geht über das Eis. Ich rufe, er solle umkehren, es werde ihn nicht 
tragen. Er geht trotzdem weiter und bricht ein. In dem kalten Wasser kann 
er nicht schwimmen, ich springe nach und bringe ihn heraus. Wie er sieht, 
daß ich nachspringe, denkt er: die hat morgen gewiß Ischias. 

Es ist wirklich etwa das, was sich in der Arbeit mit dem Jungen abgespielt 
hat. Nicht nur ist er nochmal aus dem Eiswasser, das ihn schon ganz bedeckt 
und gelähmt hatte, herausgeholt worden, sondern auch sein Gefühl für das 
Objekt ist dabei heraufgekommen, wenn es auch erst in einer solch drollig 
väterlichen Fürsorge für meine Gesundheit sich ausdrückt. 

Die seelische Bezogenheit zum Bild des wilden i ieres ist schwer zu erfassen. 
Der Wolf kann nicht einmal dressiert werden und stellt als solcher eine un- 
serem heutigen Bewußtsein sehr ferne und schwer zu vereinigende Seite der 
Libido dar. Hier ist eben das Märchen hilfreich. Wenn man diese Tierbilder 
zunächst einfach ansieht, wie die Tierfabel, so erschließen sie uns ihren leben- 
digen Sinn sehr schön. Es ist ein großer Unterschied, ob ich von Löwen, 
Adlern, oder etwa von einem Igel oder Katzen träume. Und doch sind dies 
alles noch warmblütige Tiere, die unserer Lebensform unendlich näher liegen, 
als etwa Schlange oder Fisch. Aber alle drücken sie eine spezifische Strö- 
mung der Libido aus, die uns in einer ganz bestimmten Weise zugehört, und 
zu der unser Bewußtsein in die richtige Stellung kommen muß. 

Kleine, feine Unterscheidungen sind in diesen Bildern zu finden. Ein Fünf- 
zehnjähriger träumte erst, daß er eine schwarze, gefährliche Kreuzotter er- 
schlägt, und später, daß am Taubenschlag ein schwarzer Falke sitzt. Es ge- 
lingt der weißen Taube, sich in den Schlag zu retten und dann steigt der 
schwarze Falke. Der Traum hat ihn mächtig bewegt. Denn liier ist eine 
erste klare Unterscheidung geschehen: Das helle, weiße Weibliche ist bedroht 
vom dunklen Männlichen; und es ist geglückt, das Helle zu bergen im Dunkel 
des Taubenschlags. Und der dunkle Falke steigt erstmals in den hellen 
Himmel. 

2 
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Eis ist sicher bezeichnend, daß Kriemhild von einem weißen Falken träumt, 
daß ihrer weiblichen Natur das Männlich -Gegensätzliche in der Jugendphase 
hell und leuchtend erscheint. 

Wir können auch ohne weiteres erfühlen, daß es einen Unterschied macht, 
ob das Tierbild ein Falke ist, oder etwa ein Adler. Der Falke ist der einzige 
Raubvogel, den der Mensch für seine Zwecke abrichten konnte. Er steht ihm 
näher, gehört zu Rittertum und Jagd auf die Seite des Menschen, wie der 
Hund und das Pferd, nicht auf die Seite des gejagten oder gefährlichen Tieres. 

Durch die Projektion dieser Libidosymbole auf die Tiere der Außenwelt 
kann auch das Leben mit wirklichen Tieren eine ähnlich fördernde Wirkung 
haben, wie etwa Zeichnen oder Gestalten von Phantasiebildern. Wo durch 
den Umgang mit Tieren die Welt der Bilder belebt wird, kann bei Menschen, 
bei denen keine Möglichkeit der Darstellung der inneren Vorgänge besteht, 
eine entsprechende Lockerung beobachtet werden wie sonst bei einer Heraus- 
stellung, wenn eben eine neue Libidoströmung zum Tier hin erreicht wird. 

Ein dreizehnjähriger Junge, der in einem ernsten Depressionszustande war, 
brachte keinerlei Traum, Zeichnung oder irgendwelches „Material“ herauf. 
Aber er bekam hier auf seinen Wunsch zwei Kaninchen, die er mit großer 
Liebe pflegte. In der ersten Zeit legte er sich stundenlang vor ihren Stall ins 
Gras und war dort in einem fast glücklichen Zustande stillen Da-seins. Wenn 
man ihn fragte, was er dort mache, sagte er: „Ich unterhalte mich mit meinen 
Kaninchen.“ Jedenfalls hat sich in diesen Stunden naturhafter Verwobenheit 
eine tiefe Spaltung in ihm aufgehoben. 

Im Alter von dreizehn bis vierzehn Jahren ist die Fähigkeit, sich mit Tieren 
zu unterhalten, nicht mehr ganz selbstverständlich; wahrscheinlich bedeutet 
sie in diesem Alter eine Regression auf die Stufe von drei bis fünf Jahren. 
Aber es gibt immer wieder einzelne Menschen, die sich diese Bezogenheit 
durchs ganze Leben erhalten, vor denen sich Tiere z. B. nicht fürchten. Im 
Alter mit drei bis vier Jahren scheint es durchaus natürlich zu sein, daß der 
Mensch das Tier noch versteht und sich auch mit ihm verständigen kann. 
Jedenfalls habe ich beobachtet, wie ein Mädchen, von vier Jahren etwa, sich 
ganz selbstverständlich mit einer : ,,Gans“ unterhalten hat, und zwar durch- 
aus wechselweise; einmal sagte das Kind etwas, dann schnatterte die Gans, 
es war also die Möglichkeit einer wirklichen Verständigung zwischen beiden, 
genau, wie es uns in den Märchen erzählt wird. 

Das Kaninchenerlebnis ist mir auch deshalb auffallend, weil sich der Junge 
in einem ausgesprochenen Depressionszustand lustlosen Gehemmtseins be- 
fand, und zwar schon seit sehr langer Zeit. Daß sich dieser Zustand in er- 
staunlich kurzer Zeit so wesentlich aufgelockert hat, daß sogar die Schul- 
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Versäumnisse aufgeholt werden konnten, schreibe ich ganz besonders diesem 
Kaninchenerlebnis zu. 

Nun trat auch in zwei anderen Fällen jugendlicher Depression der Hase 
als Traum- oder Phantasietier auf. In einem Fall hatte ein junger Mann von 
etwa zweiundzwanzig Jahren keine wirkliche Beziehung zur Welt, vor allem 
gar nicht zu den Mädchen seines Alters. Wenn er z. B. weibliche Gestalten 
zeichnete, so waren es meist alte Frauen, bis eines Tages neben einer solchen 
Gestalt auf der Zeichnung ein kleiner munterer Hase erschien. 

Zur gleichen Zeit erzählte mir ein etwa zwanzigjähriges Mädchen — beide 
wußten nichts voneinander — folgenden Traum: Sie saß mit einer Freundin 
und mehreren Schulkameraden am Tisch. Der eine erzählte von einer Reise, 
von der er für sich und die Kameraden, nicht aber für die Mädchen, ein Ge- 
schenk mitbrachte, nämlich eine Plastik aus Porzellan, die einen Hasen mit 
mehreren Jungen darstellte. In beiden Fällen trat dieses Hasenbild im Augen- 
blick einer spürbaren Lockerung auf. 

Es ist uns leichter, das Hasenbild unvoreingenommen zu betrachten, als 
wenn z. B. Wolf oder Tiger auftreten. Das erste, was uns an ihm berührt, ist 
doch wohl seine Harmlosigkeit und eine gewisse Heiterkeit, die ihm als Oster- 
hasen zukommt. Als solcher gehört er zum Frühling, zur Auferstehung, zur 
Fruchtbarkeit; sein weiches Fell lockt zu zärtlichem Streicheln. Und doch ist 
er ein „wildes“ Tier, scheu und ängstlich. In der Tiersage freilich gilt er als 
heldisch, und im Märchen vom Swinegel 1 ) ist er der eitle Fant. Er ist aber 
für uns bestimmt auch ein Sinnbild des Gejagtseins und der Todesangst, die 
ja wohl hinter all diesen Jugenddepressionen steckt, und die in solchen Bildern 
langsam Gestalt gewinnt, unter ihnen ins Bewußtsein tritt, und dadurch sich 
selbst ablöst vom Ich, das auf diesem Wege herauskommt aus der Angstfesse- 
lung. Genau wie der andere durch die Herausstellung des Wollsbildes eine erste 
wirkliche Ablösung von zwanghafter Gewalttätigkeit und qualvoller 1 odes- 
angst erlebte. 

Im Spiel drückt das kleine Kind all diese Tierbilder viel häufiger aus alis 
im Traum. Bald ist es eine Katze, ein Hund, ein Pferd oder ein Bock, ein 
Wolf oder ein Tiger. 

Mit diesen beiden letzteren sind mir ernstliche Identifikationen bei größeren 
Jungen begegnet. Sie steckten in entsprechend schweren Neurosen, die sich 
sozusagen unter diesem Bilde personifiziert hatten. Man kann ohne weiteres 
einfühlen, wieweit ein junger Mensch von seinem artgemäßen, sinnvollen. 
Ziele abgerückt ist, wenn er ein solch wildes Tier sein möchte, oder sich als 
solches fühlt. 


i) Grimms Märchen, Der Hase und der Igel. 


20 


Julie Aiehele 


Im einen Fall wehrte sich ein zartes, weiches und sehr intelligentes Bewußt- 
sein angstvoll gegen das Gefühl dieser Tigernatur und suchte sich durch 
Zwänge gegen das Verfallen an diese Lebensseite zu schützen. 

Um welch vitale Notwendigkeiten es sich bei all diesen Tierbildern handelt, 
zeigt am besten das Märchen von der Unke 1 ). Dort stirbt das kleine Mädchen, 
als sich die Unke nicht mehr mit von ihrem Teller nährt. Die Mutter erschlägt 
ahnungslos in der Unke ein so wesentlich Lebendiges, das ihrem Kinde zu- 
gehört, daß dieses dann langsam dahinwelken muß. Dabei ist die Unke ein 
unserem Bewußtsein und unserer Lebensform schon recht entferntes Tierbild. 
Aber vielleicht ist gerade der Stufe mit drei bis fünf Jahren irgendwie diese 
Kaltblüternatur entsprechend. 

Lin kleines drei- bis vierjähriges Mädelchen wollte die Bosheit des men- 
schenl ressenden Riesen so recht betonen und sagte dazu: „Der ist so bös, daß 
er Menschen frißt und die beben Eidechslein“, wobei an der Betonung deutlich 
zu hören war, daß das Fressen der „beben Eidechslein“ viel schlimmer war 
als das Fressen der Menschen. 

Für uns Nordländer ein noch ferner abhegendes Bild ist das Krokodil. Und 
doch spielt es in der Darstellung und in den Kinder- und Jugendträumen keine 
unwesentliche Rolle. 

Eine Acht- bis Neunjährige hatte öfter wiederkehrend folgenden Traum: 
Vor ihrem Hause ist ein Hügel mit einer Höhle und vielen Löchern, aus 
denen kriechen auf allen Seiten die Krokodile heraus, vor denen sie sich durch 
Klettern auf eine Mauer angstvoll zu retten sucht. Ich glaube nicht, daß hier 
nur oder wcscnthch die Sexualsymbolik herauszulesen ist, sondern vor allem 
das Todesbild, der bedrohbdhe, verschlingende Rachen und die Höhle als das 
Grab. Ich schließe dies aus der ganzen damabgen Lage des Kindes und dar- 
aus, daß mir auch sonst das Krokodil als der verschlingende Rachen des 
Todes aus den Zeichnungen größerer Kinder bekannt ist. 

Das Krokodil gibt für uns, die wir es ja kaum in der Wirkhchkeit gesehen 
haben, eine Brücke hinüber zum mythologischen Drachen, der in der ger- 
manischen Sage eine so wichtige und betonte Rolle spielt. Galt doch seine 
Überwindung für die Tat, von der man reden wird, so lange die Welt steht. 
In der chinesischen Vorstellung gehört der geflügelte Drache als Sonnen - 
und Lichtsymbol der oberen Welt, dem Geiste zu, ähnbch wie der Markuslöwe. 
Obgleich auch der Norden von geflügelten Drachen berichtet und Kinder 
heute noch bei uns „Drachen“ in die Luft steigen lassen, hat dieses Mythen - 
der im Germanischen doch den Charakter des Dunklen, Untergründigen. „In 
Höhlen wohnt der Drachen alte Brut“ (Goethe). Er ist ungeflügelt ein dunkler 


‘) Grimms Märchen, Märchen von der Unke. 
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Dämon, der vor dem Schatze liegt, ihn den Menschen vorenthält. Ein Un- 
geheuer, das Tod und Verderben speit. Mit ihm muß Siegfried, der ewig 
strahlende Held, Kriemhilds weißer Falke, kämpfen. Daß er den Drachen 
töten konnte, die Menschen von seiner Bedrohung befreien und ihm den Hort 
entreißen, das ist sein unsterblicher Ruhm. Von dem Glanz dieser Tat dringt 
selbst in unsere Tage noch ein Schimmer herüber. 

In kurzen Zeitabständen erhielt ich von zwei jungen Mädchen bildliche 
Darstellungen, die an diesen Kampf erinnern. Beide standen damals in betonter 
Ablösung von der Mutter, die wohl als Drache vor dem Horte eigensten Lebens 
stand. Die eine, achtzehnjährige, zeichnete ein drachenähnliclies Krokodil, vor 
dessen Rachen ein kleines Elf lein angsterstarrt und fasziniert stand. Die zweite, 
zwanzigjährige, formte, ohne Kenntnis von dieser Zeichnung, fast das gleiche 
Krokodil, das von einer weiblichen Gestalt, die völlig erschöpft über den Kopf 
und Rachen gefallen war, getötet worden war. 

Martin Ninck 1 ) sagt: „Der Drache, das weitverbreitete Mythentier, ist ein 
ganz entsprechendes Schreckensbild. Alles Unheimliche, Drohende einer von Dä- 
monen noch gleichsam geladenen Welt hat sich in ihm zu einer geschlossenen 
Gestalt verdichtet. Kampf mit dem Drachen heißt dem größten Sch rek- 
ken ins Auge schauen, heißt höchste Mutprobe und Bewährung des Man- 
nes; darum knüpft sich bei Siegfried daran die Härtung im Drachenblut und 
der Ruhm der Unüberwindlichkeit. Die Drachentötung hat stets als seine 
höchste Tat gegolten. 

Sigurd fällte Fafnir. 

Fortan gedenken 
Wird man der Tat, 

Solange die Welt steht.‘" 

Wir können kaum ermessen, welches Grauenvolle in den liefen der Seele 
vorgegangen sein muß, das sich unter diesem urtümlichen Bilde darstellt. 
Es ist eben jenes Geschehen, das zur Fesselung des Pferdes geführt hat. Die 
Zeichnung mit dem schreckgelähmten Elflein ist vor der Darstellung des 
gefesselten Pferdes vom gleichen jungen Mädchen gemacht. Ebenso ist der 
Traum von dem befreiten Pferd etwa ein Jahr nach der Darstellung des 
überwundenen Krokodils von dem andern Mädchen geträumt. 

Auch die Wolfsidentifikation, wird tiefer verständlich durch ihren Zu- 
sammenhang mit dem Mythos, aber der Drachenkampf spricht deutlicher die 
mythologische Sprache. Immer ist in den Tierbildern ein ganz Irrationales 
ausgedrückt, ist doch selbst unsere Beziehung zum wirklichen Tier richtig 

i) Martin Ninck, Wodan und germanischer Sehicksalsglaube, S. 152. Eugen 
Diederichs Verlag, Jena. 
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unvernünftig. Wir fürchten uns vor einer kleinen Maus und gehen ohne Angst 
mit einem viel größeren Tiere um. Ich kannte einen vierjährigen Jungen, 
der sich wirklich vor nichts fürchtete, zu jedem Pferd und zum größten Hunde 
hinging, aber vor einem Maikäfer in die schwerste Angst kam, so daß er 
laut brüllte. 

Wir können die Menschen schon fast in Typen einteilen, ob sie etwa Katzen 
oder Hunde lieben, oder ob sie sich vor einer Maus, einem Frosch, vor Schlange, 
Käfer oder Spinne fürchten. Das Wesentliche für den praktischen Psychologen 
ist die Tatsache, daß sich unter diesen Bildern seelische Zustände und Strö- 
mungen versinnbildlichen, weiche unserem bewußten Willen nicht zugänglich 
sind. Deshalb versagen unsere üblichen Erziehungsversuche der Neurose 
gegenüber immer. Es ist ganz sinnlos, einem Wolf zu sagen, sei friedfertig, 
ebensowenig kann der mit dem Wolfsbild Identifizierte, ehe eine erste Unter- 
scheidung sich vollzogen hat, das geringste anfangen mit solchen Mahnungen. 

Wir erkennen bei manchen Kindern ihre Abspaltung von der Instinktsphäre 
eben an ihrem Verhalten gegen das wirkliche Tier. Ein Fünfjähriger schien 
in bester Beziehung zum Tiere zu sein, da er eine Menge Stofftiere um sich 
hatte und sie innig liebte. Als er aber lebende Kaninchen bekam, stand er vor 
ihnen und kommandierte. Wie er merkte, daß dies keinen Eindruck auf sie 
machte, zog er sich enjpört von dieser eigengesetzlichen Wirklichkeit auf seine 
ihm willfährigen Stofftiere zurück. 

Diese Haltung ist ausgesprochen gefährlich. Schon rein praktisch: der gleiche 
Junge wurde gerade noch vor einem mit Kühen bespannten Wagen weg- 
gezogen, sonst wären Kühe und Wagen über ihn gegangen. Er war nicht aus- 
gewichen, weil er der Ansicht war, „die Kuh könne ja ihm ausweichend 

Genau so gefährlich ist der intellektuelle Hochmut gegenüber der inneren 
Wirklichkeit, die sich im Tierbild uns nähert und mit der wir verkehren 
lernen müssen wie mit dem wirklichen Tier, oder wie die Menschen im Mär- 
chen mit den lieren umgehen. Es ist Libido, die unserem Intellekt und un- 
serem Wollen nicht zugänglich ist, aber es ist der lebendige Strom, der unser 
bewußtes Leben trägt und speist. 

Die fortschreitende Verdrängung des Tieres durch den Motor bringt es mit 
sich, daß das l ier immer mehr aus dem Lebenskreis des Stadtmenschen ent- 
schwindet. Dadurch rückt es ganz von selbst ins Fabel- und Märchenreich 
und eignet sich so als eine zwar noch außen erfahrbare Wirklichkeit in ganz 
besonderer Weise zum Ausdruck für innere Erfahrung. Die Entfernung von 
der Lebensnahe des Tieres, wie sie die Motorisierung mit sich bringt, bedeutet 
für den werdenden Menschen einen bedrohlichen „Seelenverlust c \ 

In den Träumen der Jugendlichen drückt sich neben dem persönlichen etwas 
von diesem Zeitschicksal aus. Der Fünfzehnjährige träumte, ehe die Tiere 
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in seinen Träumen auftraten, wiederholt den gleichen Angsttraum: Er wird 
von einer Maschine zermalmt oder er kommt zwischen zwei Maschinen. — 
Der andere Junge hat jahrelang im Schlafe laut aufgeschrien, ohne je einen 
Grund dafür angeben zu können. Erst nachdem er die Wolfsphantasie heraus - 
gestellt hatte, konnte er von diesen Nachtängsten sprechen. Er ist bei dem 
Schreie jedesmal gestorben, eine im Kreise fahrende Lokomotive hat ihn un- 
ausweichlich zermalmt. Dieser Traum scheint sich durch Jahre wiederholt 
zu haben. 

Besser kann das, was dem Menschen durch die Abspaltung von seiner natur- 
haften Seite geschieht, kaum ausgedrückt werden. Diese Jungen kennen das 
Tier meist nur noch als Spielzeug, das möglichst früh durch Auto und Eisen- 
bahn und technische Baukästen ersetzt wird. Dies alles aber gehört der be- 
wußten, rationalen Seite des Menschen zu und bildet keine Verbindung zu 
seiner anderen irrationalen Seite hin, im Gegenteil, es unterdrückt sie. Schon 
dadurch muß das Tier als Traumbild an Bedeutung gewinnen. Durch seine 
lebenswarme Wirklichkeit gibt es eine Brücke zur äußeren Naturbezogenheit 
und durch seine Zugehörigkeit zu Märchen und Mythos zur inneren Wirk- 
lichkeit hin. So können wir an dem Wandel der Tierbilder beim Jugendlichen 
wie beim Erwachsenen den seelischen Vorgang ganz wesentlich begreifen. 


FRITZ M. MEYER: 

ZUR PSYCHOLOGIE UND BEHANDLUNG DES ALKOHOLKRANKEN i) 

Die Beschäftigung mit den Fragen des Alkohols läßt uns auch einen Blick 
auf seine Geschichte werfen und zeigt uns, daß die Menschen schon in 
frühesten prähistorischen Zeiten dieses Genußmittel aufgespürt hatten. 

Das älteste alkoholische Getränk war aus Getreide hergestelltes Bier-, wir 
treffen es bei den meisten Völkern an. China hatte um 2000 v. Chr. Geburt 
seinen Rauschtrank; die Inkas in Südamerika kannten lange vor der Ent- 
deckung dieses Kontinents leichte und schwere alkoholische Getränke und 
kauten die Blätter des Kokastrauches. Die alten Ägypter huldigten von jeher 
dem Genuß des Bieres, das dort gewöhnlich aus leicht überbackenen innen 
noch ungaren Gerstenbroten hergestellt wurde. Die Pharaonen kannten um 
3000 v. Chr. bereits vier Biersorten. Die Mütter brachten schon am Morgen 
ihren Söhnen zwei Krüge Bier in die Schule. Ramses III. rühmte sich, den 
Tempeln über 466000 Krüge Bier geweiht zu haben. Bei den Festen in 
Dendera wurden aber derartige Mengen Traubenweins getrunken, daß die 


i) Fortbildungsvortrag. 
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Stadt den Namen „Sitz der Trunkenheit“ erhielt, und die Ortsgöttin „Ilathor“ 
als Herrin der Trunkenheit gefeiert wurde. 

Bei den Germanen schließlich war die Herstellung gegorener Getränke aus 
Weizen und Honig nach einem diesbezüglichen Grabfunde schon um 1800 
v. Chr. bekannt. (Zitiert nach Bickel und nach Hintze, s. u.). 

Nach diesem kurzen historischen Ausflug wollen wir uns unmittelbar un- 
serem Thema zuwenden und zunächst die wichtige Frage zu beantworten 
suchen: „Was verstehen wir unter der Alkoholsucht bzw. unter der Alkohol- 
krankheit, was dasselbe besagen soll?“ Hierbei möchte ich von vornherein 
klarstellen, daß ich den Begriff einer spezifischen Alkoholsucht 
grundsätzlich als falsch und verwirrend ablehne und damit also auch die Auf- 
fassung all derer, die meinen, daß der Trinker zum Trinken geboren sei. Eis ist 
wissenschaftlich wie diagnostisch und therapeutisch gleich bedeutungsvoll, in 
der Alkoholsucht genau so wie in jeder anderen Suchtform kein selbststän- 
diges Krankheitsbild zu erblicken, sondern lediglich ein Symptom und zwar 
das komplizierende und komplizierte Symptom einer meist recht bunt- 
scheckigen Neurose. Hierbei möchte ich den schon einmal gegebenen Er- 
klärungsversuch der Neurose wiederholen: „Neurose ist die durch 
Zwiespalt gekennzeichnete, bald mit Lust-, bald mit Un- 
lustgefühlen erfüllte Le b e n s u n f er t ig k ei t des sich in der 
Scheinwelt Verlierenden, wobei an erster Stelle die Per- 
sönlichkeit selbst, dann aber auch seine Umwelt ent- 
scheidend m i t w i r k e n. ’ Auch die kürzere Erklärung sei wiederge- 
geben: „Neurose ist das Uberworfensein der Persönlich- 
keit m it sich selbst bzw. der Kampf des äußeren mit dem 
inneren Menschen.“ 

Die Suchtneurosen aber weichen von den übrigen Neurosenformen 
nicht der Art, sondern nur dem Grade nach ab, und zwar in folgenden Be- 
ziehungen : 

L Durch die besonders hochgradige körperliche und seelische Selbstzerstö- 
rung, die psychologisch meist ihre Erklärung findet in dem vor allem 
dem Suchtneurotiker eigenen Spielen mit dem Tode. 

2. Durch die unüberbietbare narzißtische Erhöhung und Ausweitung des Ich. 

3. Durch die immer stärker werdende und schließlich vollständige Identifi- 
zierung des Kranken mit der Scheinwelt, in deren Höchststadium, wie auch 
Kronfeld sehr richtig ausgeführt hat, es überhaupt keinen Kompromiß 
mehr mit der Wirklichkeit gibt. 

Wir tun gut, zwei Gruppen von Suchten zu unterscheiden. Die eine 
ist besonders gekennzeichnet durch die Einverleibung von Rauschgiften — 
ich nenne Alkohol, Morphin und seine Ersatzpräparate, Kokain, Haschisch und 
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Mescalin — oder durch den ständigen Gebrauch von Medikamenten; als Bei- 
spiele seien erwähnt sämtliche Schlafmittel, ferner Baldrian, Bromural, 
Pyramidon, Koffein. Auch beschrieb ich vor mehreren Jahren einen Fall einer 
eindeutigen Natronsucht. Zu dieser Gruppe gehört auch die Nikotinsucht. 
Die andere Reihe wird dargestellt durch die Stehlsucht, den Wandertrieb, die 
Brandstiftungssucht, die Sammelsucht, die Spielsucht, die Vergnügungssucht, 
die Verschwendungssucht, die Sparsucht, die krankhaft gesteigerte Eifersucht, 
bestimmte Formen der Onanie, die Sexualsucht und manches andere mehr. 
Für diese Suchtformen hat der verdienstvolle Wiener Forscher auf dem Ge- 
biete der Alkoholbekämpfung Ernst Gabriel die gute Bezeichnung 
„Tätigkeitssuchten“ eingeführt. 

Es ist nur eine Binsenwahrheit und eine weitere Stütze für die Vergeb- 
lichkeit der noch von vielen Seiten durchgeführten scharfen Trennung der 
einzelnen Suchtformen, besonders nach psychologischen und konstitutionellen 
Merkmalen, daß der einzelne Süchtige gar nicht selten mehrere Suchtformen, 
sei cs gleichzeitig, sei e9 nacheinander, in sich vereint. So sehen wir z. B., 
wie der Morphinkranke Alkohol oder Schlafmittel oder beides zu sich nimmt; 
der Alkoholsüchtige trinkt oft gewaltige Mengen Kaffee; der eine wie der 
andere verschlingt geradezu meist den Tabak. Die Vergesellschaftung mit 
einer Tätigkeitssucht ist häufig leicht erkennbar. Morphinkranke haben oft 
einen ausgesprochenen Wandertrieb. Ich kenne einen Kollegen, der ohne 
nähere Mitteilung an seine Umgebung wiederholt seine Praxis verließ und 
unvorbereitet mehrmonatliche Ozeanreisen unternahm, um erst bei seiner An- 
kunft in Hamburg sich wieder zu melden. Ich kenne einen anderen, der, 
wenn die Spannung zu unerträglich wurde, sich zum Bahnhof begab und sich 
in den nächsten D-Zug setzte, um plan- und ziellos 18 Stunden und länger 
umherzufahren, bis er erschöpft zu Haus landete. Mitunter wird der Wander- 
trieb erst durch den Traum offenbar. Diese Verhaltensweisen sind m. E. 
Ausdrücke des oft unbewußten Wunsches, sich und sein Leid hinter sich zu 
lassen, vor den quälenden Dämonen zu fliehen, zu vergessen, zu erleben, 
neue Menschen und neue Gegenden kennenzulernen und draußen, vor allem 
auf der Weite des Meeres, die Freiheit zu finden, die das Sklaventum beendet, 
und die der Mensch doch nur aus sich heraus gebären kann. 

Gabriel erzählt von einem Mittelschullehrer, der Alkohol, Nikotin und Koffein zu 
sich nahm und überdies eine ausgesprochene Sammelsucht aufwies, und zwar auf ger- 
manistischem Gebiet. Als besonderem Kenner des österreichischen Jesuitendramas war 
ihm der Gedanke unerträglich, daß irgendwo in einer Klosterbücherei noch ein ihm 
unbekanntes Jesuitendrama als Handschrift vorhanden sei; er mußte es abschreiben 
und seiner Sammlung einverleiben. Im Laufe der Jahre brachte er nicht weniger als 
670 solcher Abschriften zustande. Daneben bestand auch noch eine Bleistiftsammel- 
suebt. 
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Gerade die Tatsache, daß mancher Morphinkranke oft zum Alkohol neigt, 
bzw. in ihm eine willkommene Ersatzwaffe für das Morphin erblickt, ja den 
Alkohol über lange Strecken seines Leidensweges in den Vordergrund seiner 
Sucht stellt, läßt es unmöglich erscheinen, den Morphinkran- 
ken und den Alkoholkranken als zwei völlig voneinander 
abweichende Typen darzustellen, wie es in ausführlicher Weise 
Poh lisch getan hat. Ich habe immer wieder den Eindruck, daß all die 
zahlreichen Gegensätzlichkeiten, die zur Begründung und zur Stütze dieser 
Anschauung angewandt werden, sich aus der vielen Psychiatern eigenen sche- 
matisch-klinischen Betrachtungsweise ableiten lassen, und daß wir uns bei 
einer gründlichen psychologischen Schau leicht davon überzeugen können, 
daß wir in der Struktur der Angehörigen beider Suchtformen 
nicht nur zahlreiche Übereinstimmungen finden, sondern 
darüber hinaus kaum einen Befund, den wir nur bei dem 
einen und nicht bei dem anderen erheben können. Vor allem 
aber — und dies ist psychologisch wie therapeutisch das Entscheidende — 
sind die Beweggründe und die letzten Ursachen der Sucht 
hier wie dort die gleichen. 

Auch der Versuch einer Einteilung in Persönlichkeitstypen nach 
Kretschmer muß scheitern. Unter allen Süchtigen finden wir Schizothyme 
und Zyklothyme, aufgeschlossene und verschlossene Naturen, heitere, gesel- 
lige und traurige, zurückgezogene Menschen, Hypomanische und Depressive. 
Nähern wir uns all diesen wahrhaft psychologisch, so sehen wir, wie auch der 
Gesellige sich oft vereinsamt fühlt, der Zurückgezogene nach Bekannten und 
Freunden verlangt usf. usf. 

Dagegen können wir Unterschiede hinsichtlich der Reaktions- 
weisen des Trinkenden auf den Alkohol machen. Vor allem lassen 
sich zwei Gruppen hier trennen. Die einen macht der Alkohol gesprächig, 
gesellig und aufgelockert. Ihr Frohsinn stört zunächst nicht, im Gegenteil, 
er ist oft sogar ansprechend. Sehr bald aber wird ihre Ausgelassenheit krampf- 
haft gesteigert und gekünstelt. Sie werden laut und geräuschvoll und lenken 
die Aufmerksamkeit auf sich. Stolzerfüllt spielen sie plötzlich eine Rolle, 
während Lebensstil und Leistungen ihnen sonst versagen, Mittelpunkt zu sein. 
Alle Menschen werden Brüder. Dies bekunden sie, indem sie zahlreiche Brüder- 
schaften schließen und diesen denkwürdigen Akt durch entsprechend zahl- 
reiche „Lagen 4 ' besiegeln. Lieder werden angestimmt: „Darum trinken wir noch 
eins“ oder — bei guter Kasse — : „Fein, fein, schmeckt uns der Wein!“ Ihre 
inzwischen wachgewordenen sexuellen Regungen aber demonstrieren sie in 
peinlicher Art, indem sie zunächst den fremdesten Frauen die Hände küssen, 
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etwas später ihnen leutselig auf beide Wangen klopfen und noch etwas später 
das Gleiche tun auf ähnlich Gestaltetes. 

Die anderen werden durch den Alkohol noch stumpfsinniger als sie es 
schon im nüchternen Leben sind. Sie gröhlen sentimental: „Du kannst nicht 
treu sein“ oder bekommen das heulende Elend oder schlafen fest ein, was 
für sie und ihre Mitmenschen das Beste ist. Dieser Zustand hindert sie aber 
nicht, am kommenden Tag den Zug zu wiederholen. Scheinbar hat eben auch 
der Stumpfsinn seine bedeutenden Lichtseiten. 

Trotz all dem bisher Ausgeführten, trotz weitgehenden Ähnlichkeiten und 
Gleichnissen im Bau der Süchtigen bleibt eine Frage, deren Beantwortung 
oerade in psychologischer Hinsicht besonders reizvoll erscheint, völlig offen, 
die Frage nämlich: Gibt es eine Gif t wähl ? Warum bevorzugt der eine 
den Alkohol, der andere das Morphin, ein dritter die Schlafmittel, ein vierter 
das Bromural? 

Nun, der Alkoholkranke ist sehr schnell mit der Begründung zur Hand; 
nur daß diese Gründe keine Gründe, sondern Abgründe sind. Der Arbeiter 
pflegte früher zu erklären, daß er den Alkohol brauche, um seine Arbeit kraft- 
voll fortsetzen zu können, wobei er übersah, daß er an arbeitsfreien Tagen 
besonders reichlich trank. Der eine trinkt, weil ihm zu heiß ist, der andere, 
weil er unter der Kälte leidet. Stöcker t erzählt von einem verheirateten 
Manne, der zunächst trank, weil er kein Kind hatte. Nach der Geburt eines 
Mädchens trank er, weil es kein Junge war. Bei erneuter Schwangerschaft 
seiner Frau trank er in der freudigen Erwartung eines Jungen. Mit all dem 
ist für die Beantwortung der wichtigen Frage nichts gewonnen. 

Daß der Alkohol unter allen Rauschgiften den Vorzug erhalten hat, erklärt 
sich aus den Trinksitten und den Trinkanschauungen, DieSelbst- 
verständlichkeit, mit der alle Schichten ihn zu sich nahmen, darüber hinaus 
die Verherrlichung, die er in Wort und Schrift, in ernsten Aussprachen und 
zahllosen Gedichten und Liedern erhielt, schließlich die Bequemlichkeit und 
die Schnelligkeit seiner Beschaffung erleichterten die Bekanntschaft mit ihm 
außerordentlich. Ja es gehörte geradezu zum guten Ton, Alkohol zu trinken. 
Die Zeit ist noch nicht allzu fern, in der das Lied mit Begeisterung gesungen, 
und sein Inhalt als große Weisheit und Wahrheit angesehen wurde: „Wer 
niemals einen Rausch geihabt, der ist kein rechter Mann“. So lernte schon 
der junge Mensch den Alkohol kennen oder wurde, wenn ihm dies Wissens- 
bedürfnis nicht eigen war, dazu verleitet. Es wurde ihm ja zugeflüstert und 
zu^eschrien: „Darum trink, o Musensohn, denn die Vorwelt tat’s!“ Auf diese 
und ähnliche Weise gab der Ältere dem Jüngeren ein schlechtes Beispiel nach 
dem anderen, bis der zögernde Kumpane gewonnen und damit — zum Manne 
geworden war. Kam er aber — als überaus seltene Begebenheit — auch über 
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diese Klippen verworrener Männlichkeitsbegriffe hinweg, so erinnerte er sich 
doch, wenn Sorgen und Mißstimmungen kamen, all der segenbringenden Wir- 
kungen, die erfahrene Männer dem Alkohol nachrühmten. Für ihn kam also 
gar keine Wahl in Frage, sondern die Entscheidung fiel ohne Schwanken 
zugunsten des Alkohols, der den Traurigen erhebt, den Zögernden antreibt, 
den f eigen zum Melden stempelt, und von dem das Lied berichtet: 

„Der hebt den Bettler auf den Thron, 

Schafft Erd’ und Himmel um 
Und zaubert jeden Erdensohn 
Stracks ins Elysium“ 

Zitiert nach Georg Klatt, s. u. 

Selbst Gottfried August Bürger singt: 

„Nüchtern bin ich jeder Zeit 
Nur ein Harfenstümper; 

Es erlahmen Hand und Griff, 

Welken Haut und Wimper. 

Wenn der Wein in Himmelsklang 
Wandelt mein Geklimper. 

Sind Homer und Ossian 
Gegen mich nur Stümper.“ 

Zitiert nach Georg Klatt, s. u. 

Kein Getränk hat sich so fest eingewurzelt wie der Alkohol. Seine Schäd- 
lichkeiten blieben unbekannt oder wurden angezweifelt; in jedem Fall standen 
sie, so meinten die Freunde des Alkohols, in keinem Verhältnis zu dem herr- 
lichen Gewinn, den der freudespendende Alkohol bescherte. In all sfcdche 
Betrachtungen schwankt noch hinein die Tatsache, daß schon bei den pri- 
mitiven Völkern der Bauschtrank nicht nur als Getränk und als Zauber- 
mittel diente, sondern darüber hinaus eine göttliche Verehrung genoß, und 
der Alkohol — als Wein — in religiösen Kulthandlungen bis zum heutigen 
Tage seine Verwendung findet. Äußere durch die Tradition ge- 
hobene Gründe sind es also, die zum Alkohol führen und 
den unbewußt Suchtbereiten in das tragische Unglück seiner Klauen treiben. 
Das Morphin andererseits ist meist ein Zufallsgift, das dann von außen an 
den Menschen herangetragen wird. Dabei überrascht es uns nicht, daß aus 
dem seelischen Gleichgewicht geschleuderte Arzte, die seine Wirkung bei 
ihren Kranken kennenlernten, sich in erster Reihe ihm zuwenden, wenn der 
Wunsch lebendig wird, dauernd Qualvolles zu beseitigen oder wenigstens zu 
lindern. 

Gewiß wird der Süchtige dieses oder jenes Suchtmittel bevorzugen, das 
seiner Eigenart und seinem Wunschverlangen besonders entgegenkommt, aber 
immer wieder müssen wir uns die Frage vorlegen, besonders, wenn bei ein- 
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zelnen Völkern oder Völkergruppen ein bestimmtes Rauschgift seit langem 
vorherrscht — hierauf hat sehr richtig auch Pohlisch hingewiesen — , in- 
wieweit eine Auswahl unter mehreren Genußmitteln möglich war, ob nicht 
ein bestimmtes Genußmittel besonders leicht beschaffbar war, und ob nicht 
religiöse Vorschriften bestimmend mitwirkten. Mit vollem Recht meint Poh- 
lisch, daß bei „mehreren Völkern, deren Lebensauffassung mehr zur Kon- 
templation neigt, was sich unter anderem in ihrer Religion, wie dem Bud- 
dhismus, äußert, das zur kontemplativen Isolierung disponierende Opium er- 
wünschter zu sein“ scheint als der Alkohol. 

In ethnologischer Beziehung interessiert wohl der Anteil der Juden 
an der Alkoholsucht. Nietzsche erklärt von ihnen, sie griffen in der 
Not am seltensten von allen Völkern, die Europa bewohnten, zum Becher 
oder zum Selbstmord „um einer tiefen Verlegenheit zu entgehen“. Sehr auf- 
schlußreich sind die Ergebnisse, zu denen P ohlisch bei der Überprüfung 
des Charitematerials gelangte. Unter Zugrundelegung des mehr als 4o/ 0 be- 
tragenden Anteils der Juden an der Berliner Gesamtbevölkerung müßten auf 
die 342 Deliranten der Vor- und Nachkriegszeit mindestens 14 Juden ent- 
fallen. In Wirklichkeit findet sich kein einziger Jude unter ihnen (veröffent- 
licht 1933, s.u.). Becker berichtete über die Geisteskrankheiten der Juden in 
Polen. Er teilt Folgendes mit: Im Jahre 1929 befanden sich unter den in 
sämtlichen psychiatrischen Anstalten Polens aufgenommenen Alkoholpsy- 
chosen 487 = 5,5<>/o Nichtjuden, dagegen nur 6 = 0,2 0/0 Juden. Der Anteil 
der Juden an der polnischen Gesamtbevölkerung beträgt 10,5 0 / 0 . 

Zusammenfassend kann also gesagt werden: Die Frage der Giftwahl 
ist trotz manchen positiven Hinweisen und interessanten Befunden in dieser 
Richtung noch völlig ungeklärt. Sie kann ehestens und wohl nur dann eine 
vielleicht befriedigende Antwort finden, wenn es gelingt, Süchtige in großen 
Reihen tiefenpsychologisch zu erfassen. 

Der immer wieder von anderen und mir unterstrichene Satz, daß der 
Süchtige eine neurotische Persönlichkeit sei, hat zur Folge, daß 
wir unter dem Alkoholkranken einen Menschen verstehen, 
der von einem Zwange zu trinken dämonisch geleitet wird, 
einem Zwange, der oft, besonders bei längerem Bestehen der Sucht, so groß 
ist, daß er über alle guten Vorsätze hinweg den Kranken immer wieder in 
die Klauen des Alkohols wirft, bis er schließlich ihm restlos verfallen ist. 
Weiterhin kommt mit unserem Standpunkt aber zum Aus- 
druck, daß wir ebensowenig wie beim Morphinsüchtigen 
beim Alkoholkranken den Begriff der Süchtigkeit von 
einer täglichen Mindestmenge des einverleibten Narko- 
tikums abhängig machen, daß wir also auch den zwar 
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mäßig, aber ständig oder nur mit ganz kurzen Unterbre- 
chungen Trinkenden als Alkoholkranken ansehen, der 
dringend der Behandlung bedarf. 

Ob es überhaupt einen nicht als Krankheit aufzufassenden Gewohnheits- 
alkoholismus gibt, wie viele meinen, d. h. einen Alkoholismus, der bei dau- 
erndem Alkoholmißbrauch keine klinisch nachweisbaren Störungen aufweist, 
lasse ich dahingestellt. In erster Reihe würden ja hierher die Gastwirte und 
die im Brauereigewerbe Tätigen gehören. Uber diese habe ich keine besondem 
Erfahrungen. Was aber die Gastwirte anbetrifft, so haben viele von ihnen 
ein gutgehendes Geschäft, ohne daß sie täglich trinken müssen; andere aber, 
die trinken, sind, wie ich mich überzeugen konnte, oft körperlich und vor 
allem seelisch sehr krank, also nicht Gewohnheitstrinker, sondern typische 
Neurotiker. Ihnen ist der scheinbare Zwang zum Trinken recht willkommen, 
weil er durchaus in der Leitlinie ihrer krankhaften Struktur liegt. 

Wir können auch, wie es der sehr gründliche Kenner der neurotischen 
Seele, Georg Klatt, tut, an die Stelle des Zwangsbegriffes denjenigen 
des Rauschbedürfnisses setzen, des Verlangens, sich zu betäuben und 
von lästigen Spannungen befreit zu werden. Ob wir die eine oder die andere 
Bezeichnung wählen, stets handelt es sich um die Flucht des Un- 
fertigen vor der Wirklichkeit und um die Errichtung und 
den Ausbau einer trügerischen Scheinwelt, die jeden 
wahren Gewinn ausschließt. 

Damit kein Mißverständnis auftaucht: ich habe bisher nur vom Rausch - 
bcdürfnis gesprochen, von dem bewußten Verlangen nach Entspannung 
unter dem Druck unerträglicher oder zum mindesten quälender Spannungen. 

Damit ist also nichts gegen den Rausch an sich gesagt, gegen den 
beglückenden Rausch, der im Gegensatz zum Rauschbedürfnis un- 
gerufen kommt, der nicht verlangt und nicht erzwungen wird. Ihn empfängt 
der Mensch in den seltenen Stunden der Weihe und zwar der einfache Erden- 
bürger genau so wie der auf den Höhen Wandelnde, sei es in einem unge- 
ahnten allem Irdischen abseitigen Liebeserleben, sei es in den Schönheiten, 
die Natur oder Kunst schöpferisch spenden. Diesen Rausch lehnen wir 
nicht ab; im Gegenteil: arm erscheint die Kreatur, die noch niemals die 
Heiligkeit der Liebe spürte, die nicht die Kraft hat, sich andächtig und fromm 
an den Klängen einer Beethovenschen Symphonie aufzurichten, die nicht das 
Weitende und Beseligende des aufgehenden Tages oder den die Ruhe brin- 
genden Frieden eines Sonnenunterganges zu empfangen vermag, die nicht 
gottesfürchtig wird im Anblick einer alpinen Landschaft und ihr Erdenwallen 
nicht begrüßt, wenn der Frühling die Natur weckt, und Blumen und Gärten 
und bunte Wiesen uns winken. 
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Denn das ist wahres Menschsein, das ist der Rausch des Gesunden, 
der Rausch, dessen Wirkung wir hinübernehmen in unser Schaffen im All- 
tag, der noch lange wohltuend nachklingt in der Melodie werktäglicher Arbeit, 
der uns Kraft und Hoffen und Glauben gibt, der aus dem Reichtum kommt 
und deshalb uns stark macht und begnadet. 

Wie anders dagegen das Rauschbedürfnis und seine Befriedi- 
gung! Es wird geboren in der Armut des Menschen, in seiner Leere und 
Vereinsamung. Es ist der ohnmächtige Kampf des Unzufriedenen mit seinen 
Lücken und Tücken, des Sklaven mit seinen Dämonen. Es ist der verzwei- 
felte Schrei des Hilfslosen nach Rettung, des Unglücklichen nach Freiheit 
und Glück. Seine Wirkung aber ist im günstigsten Falle kurzfristig; nur 
wenige Stunden hält der ersehnte Zustand an. Der Entmutigte fühlt sich 
nieder sicher und kraftvoll, der Hoffnungslose sieht wieder Ausblicke, der 
Stümper dünkt sich gottähnlich, und der Zerstückelte wächst zur Ganzheit 
empor. 

Durch das Rauschbedürfnis wird eine Regression bewirkt. Gestillt wird 
die Sehnsucht des Kranken nach dem Frühen, nach der Kindheit, nach der 
mütterlichen Obhut, nach dem Geborgensein, nach all dem, was im Lebens- 
laufe verdrängt wurde oder verloren ging, und was den meisten Menschen 
in der Erinnerung als so glückvoll und rein und sorgenlos erscheint. 

Doch der Rausch verklingt. Keine gesunde Sättigung ist erfolgt, keine be- 
glückte Rückkehr zu den Pflichten des Tages, kein begeisterter Ansporn zu 
neuen Leistungen, keine weihevolle Andacht im Gedenken an eben Erfah- 
renes. 

Nein, übrig bleibt eine noch gähnendere Leere als vordem. Alle Konflikte 
sind ins Unermeßliche gewachsen, die Mißstimmung, die uns quälte, zer- 
reibt uns vollends, jede Hoffnung ist zu Grabe getragen, der letzte Ausweg 
liegt scheinbar hinter uns. In eine unendliche Tiefe ist der Kranke hinab- 
gestürzt; allzu leicht greift er wieder zum verhängnisvollen Retter Alkohol. 
Immer stärker entflieht er seinem Ich, immer mehr beherrscht ihn die Sucht, 
immer trauriger wird es um ihn und einsamer, denn auch diejenigen, die 
ihn einst als trinkfesten Mann grüßten und feierten, rücken nun von ihm 
ab und finden nur noch verächtlich den Menschen, an dessen Leid gerade sie 
erheblich mitwirkten. 

Wenn wir uns nun kurz der Behandlung zuwenden, so darf ich noch- 
mals darauf hinweisen, daß wir hier nur vom Alkoholsüchtigen spre- 
chen. Infolgedessen bleiben unberücksichtigt alle Komplikationen des chro- 
nischen Alkoholismus wie das Delirium tremens, die Alkoholhalluzinose und 
die Korsakowsche Psychose. Auch zur periodischen Trinksucht, der Dip- 
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somanie, möchte ich mich hier nicht äußern, denn wenn sie auch oftmals 
der seelischen Beeinflussung zugänglich ist, so gibt es doch andererseits For- 
men mit deutlich epileptischer Unterlage. Ebenso soll der akute Alko- 
holismus hier nicht näher betrachtet werden, also weder der einfache noch 
der pathologische Rausch. Aber erwähnen möchte ich doch, daß Bickel 
und seine Mitarbeiter auf Grund ihrer zahlreichen experimentellen Unter- 
suchungen über die biologischen Wirkungen des Alkohols auf den Stoff- 
wechsel den Eindruck haben, daß die Ganglienzelle durch eine starke In- 
sulinwirkung gegenüber dem Eindringen des Alkohols blockiert wird. Es er- 
scheint Bickel erfolgversprechend, eine energische Insulinbehandlung 
bei der schweren akuten Alkoholvergiftung des Menschen vor- 
zunehmen. Er empfiehlt die gleichzeitige Verwendung kleiner Zuckergaben 
zur Verhütung des hypoglykämischen Schocks. Hierin unterscheiden sich also 
seine Vorschläge von der Behandlungsweise Sack eis, der gerade in der 
oftmals wiederholten Erzeugung des hypoglykämischen Schocks die Voraus- 
setzung für ein erfolgreiches Zustandekommen von Remissionen bzw r . Hei- 
lungen bei der Schizophrenie sieht. 

Die Behandlung des A lkoho lsü c h t i g e n zerfällt genau so wie die 
des Morphinkranken während der klinischen Kur in zwei Teile, in die 
kürzere, pharmakologische Entgiftung und die wesentlich länger 
dauernde seelische Entgiftung. Die erste wird zwecks Herabsetzung 
etwaiger Ausfallserscheinungen am besten im Dämmerschlaf durchge- 
führt, wobei wir durch Anwendung von Helvetin, Dextropur, Phosphyll mid 
anderen Unterstützungsmitteln in der glücklichen Lage sind, die tägliche 
Schlafmittelmenge erheblich herabzusetzen, was — an sich erwünscht — ge- 
rade bei vielen Alkoholkranken mit ihren oft zahlreichen körperlichen Schä- 
digungen unbedingt erforderlich ist. 

Die Durchführung des Dämmerschlafes soll an zwei Beispielen 
dargelegt werden, doch sei mit Nachdruck bemerkt, daß der 
Dämmerschlaf sehr große Erfahrung und ständige Beob- 
achtung verlangt, und daß es ganz unmöglich ist, hier 
etwa Schemata aufzustellen. 

Kranker A.: 47 Jahre alt, Gutsbesitzer, ein Bruder soll im Kriege mor- 
phinkrank gewesen sein. 10 Jahre verheiratet gewesen, seit 4 Jahren ge- 
schieden. Eine gesunde neunjährige Tochter. Seit mehreren Jahren infolge 
ehelicher Erschütterungen und starker Vereinsamung, besonders im letzten 
Jahr, oft zwei bis drei Flaschen Wein, selten Schnaps. Häufige Zusammen- 
brüche und zahlreiche Erregungszustände mit Selbstmorddrohungen. Auf bei- 
den Seiten, besonders rechts, schwerhörig. 
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Dämmerschlaf. 

1. Tag. 9 Uhr abends: 0,6 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin plus i/ ä ccm Digipurat, 

4 Uhr nachmittags: 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin. 

2. Tag. 10 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,6 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus Vg ccm Digipurat plus 0,3 g Pyramidon, 

3 Uhr mittags: 2 g Chloralhydrat plus 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin. 

3. Tag. 9 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,75 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus 1 / 2 ccm Digipurat plus 0,3 g Pyramidon, 

4 Uhr nachmittags: 0,15 g Luminal plus 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin. 

4. Tag. 9 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,75 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus V 2 ccm Digipurat plus 0,3 g Pyramidon, 

3 Uhr mittags: 0,15 g Luminal plus 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin. 

5. Tag. 9 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,6 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus V 2 ccm Digipurat plus 0,3 g Pyramidon, 

3 Uhr mittags: 0,15 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin. 

6. Tag. 9 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,45 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus 0,3 g Pyramidon, 

4 Uhr nachmittags: 0,5 g Medinal plus 2 Tabletten Helvetin. 

7. Tag. 9 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,3 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin 

plus 0,3 g Pyramidon. 

8. Tag. 11 Uhr abends: 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin. 

Der Kranke machte bei mir 1936 eine sechswöchige Kur durch. Seitdem 
lebt er frei von Alkohol bei gutem seelischen und körperlichen Befinden. 

Kranker B.: 32 Jahre alt, Drogerieinhaber. Als Lehrling im Drogen- 
geschäft Baldrian kennengelernt und häufig getrunken. Später Lagerbier und 
Schnäpse. In größeren Zeitabständen alkoholische Ausschreitungen. Seit sieben 
Jahren reichlicher Weingenuß, zwischendurch auch Franzbranntwein. Schon 
am frühen Morgen 3 Schoppen Wein, abends 2 Schoppen. Mitunter eine Woche 
lang erhebliche Steigerungen. Zeitweise Spinnen gesehen. Zum Schluß täglich 
2 Liter Wein, 5 Kognaks und 1 1 / 2 Liter Bier. 

Dämmerschlaf. 

1. Tag. 9 Uhr abends: 2 g Chloralhydrat plus 0,3 g Luminal plus 0,3 g Pyramidon 

plus 2 Tabl. Helvetin plus 1 Zäpfchen Helv., 

3 Uhr mittags: 0,5 g Medinal plus 2 Tabl. Helvetin plus 1 Zäpfchen Helv, 

2. Tag. 10 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,45 g Luminal plus 0,3 g Pyramidon 

plus 2 Tabl. Helvetin plus 1 Zäpfchen Helv. 

3. Tag. 10 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,6 g Luminal plus 0,3 g Pyramidon 

plus 2 Tabl. Helvetin plus 1 Zäpfchen Helv. 

4. Tag. 10 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,6 g Luminal plus 0,3 g Pyramidon 

plus 2 Tabl. Helvetin plus 1 Zäpfchen Helv. 

5. Tag. 10 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,6 g Luminal plus 2 Tabl. Helvetin. 

6. Tag. 10 Uhr abends: 1 g Chloralhydrat plus 0,3 g Luminal plus 0,3 g Pyramidon 

plus 2 Tabl. Helvetin. 

7. Tag. 10 Uhr abends: 0,5 g Medinal plus 0,3 g Pyramidon plus 1 Tabl. Helvetin. 

Der Kranke unterzog sich 1935 in meiner Klinik einer sechswöchigen Kur. 
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Einige Monate später heiratete er seine verständnisvolle Freundin, mit der 
er eine sehr harmonische Ehe führt. Seit etwa zwei Jahren ist er völlig alko- 
holfrei und versieht in vorzüglicher Weise seine geschäftlichen Aufgaben. 

Die seelische Entgiftung besteht selbstverständlich in der systema- 
tischen unermüdlichen Anwendung exakter Psychotherapie, insbesondere 
des analytischen Verfahrens. Denn es genügt hier nicht, den Kranken zu er- 
mahnen und an sein Pflichtgefühl zu erinnern, etwa ihm zu zeigen, welcher 
Schaden ihm und den Seinen durch sein Leid entstanden ist, und wie sich 
seine und seiner Familie Zukunft leichter und besser gestalten würde, wenn 
er auf den Alkohol verzichtete. Das alles weiß er schon seit langem, und wenn 
wir in dieser Weise mit ihm Fühlung nehmen, so dienen wir ihm nicht, sondern 
verstärken nur seine an sich schon qualvollen Konflikte. Ein solches Vorgehen 
ist genau so falsch wie die Gewohnheit mancher Ärzte, sich von einem Kranken 
ein Versprechen oder gar ein Ehrenwort geben zu lassen, und der Irrglaube, 
hierdurch eine therapeutische Leistung zu vollbringen. Der Arzt und vor 
allem der Psychotherapeut soll sich nicht so sehr an das 
Hirn des seelisch Kranken wenden, denn dies belastet ihn 
oft, sondern an sein Herz und an seine Seele, denn dann 
öffnen sich die Pforten, die zu seinem Vertrauen führen. 
Unsere Aufgabe muß es sein, unaufdringlich dem Kranken die oft sehr tief 
und sehr weit zurückliegenden Ursachen seiner Neurose erkennen zu lassen 
und ihn über seine eigene Persönlichkeit mit all ihren Sorgen und Nöten, 
über seine Stellung zur Familie und zum Beruf, zum Sexus und zur Religion 
sprechen zu lassen, bis immer mehr Schleier von ihm fallen, und er langsam 
die Zusammenhänge erkennt, die sein Leid bedingt und ihn in seiner Ge- 
spaltenhcit schließlich in die Fesseln des Dämons getrieben haben. 

Es ist selbstverständlich, daß wir uns bei unserem ge- 
meinsamen Tun weitgehendst der Träume und ihrer Deu- 
tung bedienen, denn mögen auch noch viele, besonders diejenigen, die 
sich nie mit all dem befaßt haben, darüber lächeln: ider Traum ist und 
bleibt das wahrste Spiegelbild unseres Ich oder, wie Freud 
sagt, die via regia zum Unbewußten oder, wie Jung es ausdrückt, die rätsel- 
hafte Botschaft unserer Nachtseite. 

Wir können nur dem Kranken entscheidend helfen, wenn er es allmählich 
lernt, die Erklärung für sein Schicksal bis zum Äußersten in sich zu suchen 
und nicht, wozu ja gerade der Neurotiker neigt, die Umwelt und da besonders 
seine Nächsten für seine Tragik verantwortlich zu machen. Er muß begreifen, 
daß nur derjenige den Kampf im Leben und mit ihm siegreich bestehen 
kann, der ihn aufnimmt und weder den Schwierigkeiten des Seins ausweicht 
noch neurotisch Schwierigkeiten konstruiert und den Hügel zum Gaurisankar 
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erhebt. Auch müssen die jedem Menschen innewohnenden 
Kräfte freigelegt und in Bewegung gesetzt werden, die zu 
der Empfängnis eines wahren, großen Liebesgefühls 
führen. Denn ohne dies bleibt der Mensch ein armseliges 
Geschöpf; in seinem Besitz aber findet er Ruhe, Frieden 
und Erlösung. 

Es ist ersichtlich, daß eine solche Behandlung nicht mit dem Abschluß der 
klinischen Kur, die sich mindestens auf 6 Wochen erstreckt, ihr Ende finden 
soll, sondern sie muß in ambulanter Form möglichst während der Dauer 
eines ganzen Jahres, des von mir sog. Aufbaujahres, fortgesetzt werden, 
damit der Kranke die Fähigkeit bekommt, auch die letzte Krücke von sich 
abzuwerfen, den Anforderungen des oft recht rauhen Alltags gerecht wird 
und die Möglichkeit hat, noch auf einer langen Wegstrecke all seine kleinen 
und großen Sorgen vertrauensvoll abzusprechen. 

Dieser Weg scheint mir erfolgreicher zu sein als der Eintritt in Absti- 
nenzvereine, die ohne Zweifel ihre unbestrittene große Bedeutung haben, 
ganz besonders wohl für diejenigen, die in ihrer wirtschaftlichen Lage leider 
nicht die Mögüchkeit besitzen, eine intensive seelische Betreuung zu erhalten. 
Allerdings muß dahin gestrebt werden, daß jeder — unbekümmert um seine 
Vermögensverhältnisse — die entscheidende Hilfe der Psychotherapie in An- 
spruch nehmen kann. 

Wenn dieses Ziel an sich schon erreicht werden muß, so erst recht im Hin- 
blick auf das Erbgesundheitsgesetz, das in § 1 Absatz 3 sagt: „Ferner 
kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.“ 

Zwei Autoren haben sich u. a. bemüht, die Frage: „Was ist schwerer Alkoholis- 
mus?“ zu beantworten, nämlich Meggendorfer und Stephan. Während dieser 
für die Diagnose neben erblicher Psychopathie den Nachweis eines chronischen Alko- 
holmißbrauches, Süchtigkeit, ethische Defekte, Entmündigungsverfahren, berufliches 
Versagen, mehrere mißglückte Heilversuche und den Nachweis körperlicher und see- 
lischer Alkoholschäden verlangt, faßt Meggendorfer den Begriff wesentlich weiter 
und meint, es käme vor allem darauf an, ob es sich um einen Alkoholismus auf erblich 
krankhafter Grundlage handelt, nicht aber darauf, ob der Mißbrauch nur gelegentlich 
oder dauernd betrieben wird, ob Entmündigung usw. nötig wird; vor allem wird auch 
der pathologische Rausch von Meggendorfer zum schweren Alkoholismus ge- 
rechnet. 

Jedem nachdenkenden Menschen wird es klar sein, daß 
wir von dem alkoholsüchtig Gewesenen ohne Ausnahme 
eine dauernde Enthaltsamkeit verlangen müssen. Eine etwa 
vorgeschlagene oder entgegen dem ärztlichen Rat vom Kranken versuchte 
sog. Mäßigkeit führt bei ihm, in dessen Wesen es liegt, sich zu ge- 
wöhnen und zu steigern, früher oder später so gut wie stets zum Rückfall 
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und ins Verderben. Mit der gleichen Selbstverständlichkeit, mit welcher der 
morphinkrank Gewesene keinen Tropfen eines Rauschgiftalkaloids erhalten 
darf, wenn nicht strikteste ärztliche Indikation es notwendig macht, gibt es 
auch dem Alkoholkranken gegenüber keine Kompromißbereitschaft. Die For- 
derung mag hart erscheinen; ihre Unterlassung ist ein Kunstfehler. 

Ich kenne einen Herrn, der in den ersten Jahren seiner Ehe schwer alkoholkrank 
war, 17 Jahre lang dann enthaltsam lebte und einen schweren Rückfall dadurch be- 
kam, daß er seine silberne Hochzeit begoß. 

Gabriel berichtet von einem Kranken, der nach jahrelanger Abstinenz und tadel- 
loser Führung durch den Genuß einer Handvoll Likörbonbons in schwerstem Grade 
wieder rückfällig wurde. Viele Beispiele ließen sich noch anführen. 

Zum Schluß Weniges zu den Aufgaben der Vorbeugung und 
Aufklärung. Hier muß kurz die Frage aufgeworfen werden, ob wir lein 
Recht haben, unter bestimmten Bedingungen in dem Alkohol ein Medi- 
kament zu erblicken. Theoretisch muß ohne weiteres diese Frage beja'ht 
werden, denn wir kennen die erregenden Kräfte des Alkohols und seine gün- 
stige Wirkung auf Zustände schwerster Erschöpfung, ferner bei manchen 
Lungenentzündungen usw. Aber wir wissen auch, daß wir in unserm Arznei- 
schatz über zahlreiche anregende Mittel verfügen, die den Alkohol entbehr- 
lich machen. Auch dürfen wir nie vergessen, daß wir, besonders, wenn wir 
den Kranken eben kennenlemen, nicht zu beurteilen vermögen, ob es sich nicht 
um eine irgendwie süchtige oder wenigstens suchtempfängliche Persönlichkeit 
handelt, deren Schicksal wir durch die Darreichung von Alkohol genau so wie 
von Morphin verhängnisvoll beeindrucken können. 

Zu der Empfehlung der intravenösen Darreichung von 33o/ 0 igen alkoho- 
lischen Lösungen bei Blutvergiftungen, septischen Prozessen usw. kann ich 
nicht näher Stellung nehmen, weil mir persönliche Erfahrungen fehlen. Grund- 
sätzlich wichtig ist immer wieder von neuem die Überlegung, ob die häufige 
Zufuhr von Alkohol das an sich geschädigte Herz nicht noch mehr zu 
schwächen vermag. 

Was aber die Aufklärung betrifft, so ist Folgendes zu bemerken. Wir 
Älteren und wir Alten stammen aus einer Zeit, zu welcher der Alkohol ge- 
schätzt und gepriesen wurde. Wir sahen in dem Alkoholtrinkenden die Ver- 
körperung der Männlichkeit und der strotzenden Kraftfülle. Wir hatten meist 
noch eine Freude daran, den Nachbarn unter den Tisch zu trinken; viele 
von uns zeigten eine strahlende Miene, wenn sie als Sieger aus einem drei- 
fachen Bierjungen hervorgegangen waren. Ja, wir schauten ganz gern ein 
wenig verächtlich auf denjenigen herab, der — schon etwas reifer als wir — 
seine V erabredungen nicht in die Bierstube, sondern in das Kaffeehaus legte. 
Ein gastliches Zusammensein aber, die Feier einer freudigen Begebenheit 
ohne Alkohol wäre uns restlos ungebildet, ja geradezu unmöglich erschienen. 
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Von den Älteren die Enthaltsamkeit fordern zu wpllen, 
dürfte ein vergebliches Unterfangen sein. Ich habe immer 
wieder feststellen können, daß die meisten von den Älteren, die alkoholfrei 
leben, ihre Enthaltsamkeit nicht als Folge wichtiger Erkenntnisse oder auf 
dem Boden größter Freiwilligkeit durchführen, sondern zu diesem Entschluß 
durch bedrohliche Krankheiten und durch ernste Ratschläge der sie betreu- 
enden Ärzte gelangt sind. In einem ärztlichen Kampfe aber sollen wir nicht 
unsere Kräfte verschleudern, um schließlich als Ergebnis einige wenige Aus- 
nahmen zu züchten. Die Wirklichkeit erkennend, werden wir 
uns deshalb darauf beschränken müssen, den älteren Ge- 

f 

nerationen die Mäßigkeit ans Herz zu legen. 

Die Enthaltsamkeit sei aber das Gebot, das wir für die 
heutige Jugend aufstellen, um so mehr, als sie hierfür in ihrer 
überwiegenden Zahl die größte Bereitschaft mitbringt. Sie ist in dieser Hin- 
sicht weiter und reifer, als wir es im gleichen Jahrgang waren; sie hat be- 
griffen, daß die Ertüchtigung von Körper, Seele und Geist die Männlichkeit 
bedingt. Sie will sich und die Umwelt nicht durch Schleier und Masken 
sehen, sondern mit dem offenen Blick des empfänglichen Menschen. Sie 
braucht nicht mehr den Alkohol, um froh zu sein, sondern kann sich an einer 
Orangeade berauschen. Sie hat erkannt, daß die wahre Freude nicht aus der 
Betäubung erwächst, sondern aus dem Innern des Menschen selbst und aus 
seiner Ursprünglichkeit. Gerade, weil sie ohne Alkohol und Trinksitten auf- 
wachst, gelangt sie — auch wenn harte Ansprüche an sie herantreten — 
leichter und sicherer als ihre Väter zu wahrhaften Glücksgefühlen und zu 
den wirklichen Genüssen des Seins. Die verhältnismäßig wenigen jungen Men- 
schen aber, die noch eine deutliche Neigung zum Alkohol zeigen, wollen wir 
unaufdringlich beraten und betreuen, ihnen Halt und Festigung geben und 
nicht eher ruhen, als bis wir sie in die Reihen ihrer Kameraden eingefügt 
haben, deren Beispiel befruchtend .auf sie wirkt. 

Dort, bei der Jugend, ist unser Tätigkeitsfeld. Dort den 
Hebel anzusetzen und ganze Arbeit zu verrichten, ist die Pflicht eines jeden 
Gereiften, die Pflicht eines jeden verantwortungsbewußten Arztes und erst 
recht die Pflicht aller derer, die das große Glück haben, Kinder ihr eigen 
nennen zu dürfen. 

In einem erst in diesem Jahre erschienenen, sehr fein und zart geschrie- 
benen Buche: „Der dankbare Patient“ erzählt sein Verfasser Ernst Pen- 
zoldt, ein Sohn des verstorbenen großen Arztes, auf einigen wenigen Seiten 
auch von seinen beiden Kindern. Der Sohn muß ein recht pfiffiges, humor- 
volles Bürschlein gewesen sein. Als er eben erst einige Tage zur Schule ging, 
erklärte er seinen Eltern, wie ungern er dies täte, denn, so meinte er: „seit- 
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dem ich auf die Schule gehe, komme ich nicht mehr zum Arbeiten“. Aber als 
er noch viel kleiner war und noch längst nicht die Schulbank zu drücken 
brauchte, da hatte er sich schon ein sonderbares Schimpfwort erkoren, in dem 
er wohl etwas sehr Kränkendes erblickte, nämlich: 

„Du Alkohol!“ 
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S. MORITA f : 

DER BEGRIFF DER NERVOSITÄT. 

1. Einleitung 

Unter Nervosität versteht der Mediziner gewöhnlich die sog. konstitutio- 
nelle Nervosität, die ungeheuer viele Krankheitszustände umfaßt. Schultz 
schreibt darüber: Es sind „. . . die konstitutionell Abartigen, deren geno- 
typische Eigenart die ausgesprochenen psychopathischen oder physiopathi- 
schen Krankheitstypen qualitativ oder auch nur quantitativ nicht erreicht, 
die Lalle, die nach Ausschluß der charakteristischen psychopathischen und 
der klar umschriebenen physischen Konstitutionsanomalien übrigbleiben“. 
Mit dieser negativen Abgrenzung bleibt aber, wie der Autor selbst sagt, der 
Rahmen des Problems undeutlich. 
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Eis wird jetzt im allgemeinen der von Ho ch e und dann besonders von 
Bumke vertretene Standpunkt angenommen, daß die Hysterie in eine Form 
psychopathisch-degenerativer Veranlagung und in die psycliogen-hysterische 
Reaktion aufgelöst werden muß. Dennoch kann man nicht den Krankheits- 
namen Hysterie einfach vom Diagnosenschema streichen, denn der Begriff 
der Hysterie hat immer noch einen wichtigen praktischen Wert, besonders 
vom Standpunkte der psychischen Mechanismen und der Therapie aus. Der 
Hysterie, die eigentlich eine hysterische Reaktion auf dem Boden der hyste- 
rischen Psychopathie bedeutet, begegnet man in der Klinik überaus häufig, 
so daß man dafür auch einen besonderen Krankheitsnamen braucht, denn 
es gibt ja auch einige hysterisch gefärbte Reaktionen auf dem Boden anderer 
Konstitutionen. Bei der Definition eines Krankheitsnamens sind gleiche Dis- 
position, gleiche Ursache und gleiche Entstehungsmechanismen Bedingung, 
und man kann dann auch leicht ein Heilungsprinzip finden. Das gleiche gilt 
für die Nervosität. Wir beschränken hier die Nervosität auf eine ganz be- 
stimmte Krankheitseinheit, von der sowohl die Konstitution, Ursache und die 
Entstehungsmechanismen als auch die Therapie in die gleiche Kategorie ein- 
geordnet werden können. Diese klinische Form der Nervösen, wovon ich schon 
mehrere Hunderte von Kranken behandelt und geheilt habe, finden wir in 
Japan und scheinbar auch in China am häufigsten. Uber die Hälfte der Uni- 
versitätsstudenten zeigen mehr oder weniger eine Neigung zu solcher Ner- 
vosität. Das Problem, das hier behandelt wird, hat somit neben einem klinisch 
außerordentlich wichtigen, auch soziologisch einen ungeheuer bedeutsamen 
Wert. Hier wird nun kurz umfassend mein Begriff der „Nervosität“ ge- 
schildert. 

2. Psychogene Entstehung der Nervosität 

Die gewöhnliche Nervosität, rein äußerlich gesehen, ist nichts anderes, als 
die sog. chronische Neurasthenie. Dieser Sympto menkomplex wird, wenig- 
stens bei uns in Japan, vorwiegend nicht durch die Schwäche der Konsti- 
tution oder durch Erschöpfung, sondern fast immer durch die psychisch ab- 
norme Einstellung der betroffenen Patienten hervorgerufen, die ich in zwei 
Faktoren teile: die hypochondrische Grundstimmung und die charakteristische 
Psychodynamik oder sog. psychische Wechselwirkung. Wenn bei einem Pa- 
tienten diese Grundstimmung besteht, so stellt sich bei ihm die psychische 
Wechselwirkung gegen gewisse Symptome ein, die ein psychisches Beharren 
hervorruft und das Symptom immer weiter verschlechtert. Das wird an Hand 
von Beispielen später erörtert. Jedenfalls ist die Nervosität eine absolut psy- 
chogene und keine organische oder funktionelle Krankheit, es ist keine 
Beardsche sog. reizbare Schwäche wie Abgeschlagenheit oder Hinfällig- 
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keit des Körpers. Tatsächlich handelt es sich um etwas ganz Subjektives bei 
dem Patienten, weshalb ich dies speziell als scheinbare Reizasthenie bezeichne. 
Dieser Punkt wird ja von den meisten Autoren noch leicht mißverstanden, 
weil es unter den Nervösen schwache und starke Individuen gibt. Freilich 
ist der Grad der Reizasthenie um so stärker, je schwächer der Patient ist, 
obzwar niemals festgestellt wurde, daß die Symptome der Nervosität mit der 
Schwäche des Körpers parallel gehen. Jedenfalls möchte ich den Krankheits- 
namen „Neurasthenie * 4 im Sinne Beards verneinen. 

a) Die Entstehung der hypochondrischen Grundstimmung 

Die angeborene Disposition ist eine der wichtigsten Bedingungen, um die 
hypochondrische Grundstimmung zu erzeugen. Weil jedoch die Charakter - 
anomälien in ganz oberflächlichen Schichten der Persönlichkeit hegen, ist 
es nicht schwer zu vermuten, daß dieser Charakter durch Umgebung und’ Er- 
ziehung bestimmt wird und sich die sog. erworbene Konstitution schafft, wie 
Prof . Mitsuzo S h i m o d a dies annimmt. 

Wie ist nun das Verhältnis zwischen der angeborenen Konstitution und der 
erworbenen Charakteranomalie? Es besteht genau derselbe Zusammenhang 
wie zwischen dem individuellen Charakter und dem Verbrechen: ein sehr 
interessantes, aber schwieriges Problem. Unter den Nervösen befinden sich 
manchmal Pykniker mit zyklothymem Temperament, die doch verhältnis- 
mäßig hartnäckige Symptome der Nervosität zeigen. Bei solchen Kranken ist 
die sog. Gelegenheitsursache der Nervosität immer stark, und der Kranke 
ohne jede Selbstkritik, ist von einer Furcht befallen, die ihn vollständig o- e _ 
fangennimmt. 

Etymologisch geht das Wort „Hypochondrie“ auf „Unterknorpel“ zurück, 
was wohl bedeuten mag, daß dabei ein Unwohlsein in der Herzgrube besteht^ 
ähnlich wie zu Zeiten, in denen man sich um etwas sorgt. Mit anderen Worten 
memt es zu Todesfurcht gelangen oder sich einer Erkrankung, eines Unwohl- 
seins oder eines Schmerzes wegen Sorgen machen. Das ist ja ein ganz natür- 
liches Gefühl, aber wenn dieses Gefühl zu heftig ist und dauernd die Gedanken 
des Patienten beschäftigt, dann bricht bei einer Gelegenheit die Nervosität 
aus. Das Gefühl allein macht nicht viel aus, weil es von selbst mit der Zeit 
auslöscht; erst wenn dieses durch die Gedanken immer wieder erneut gereizt 
wird, so entsteht hier ein Krankheitszustand. Dieser Gedankenvorgang der 
Selbstbeobachtung verlangt eine höchstentwickelte psychische Verarbeitung, 
weshalb die Nervosität überwiegend intellektuell ist. Es ist also durchaus ver- 
ständlich, daß es bei Idioten und Kindern keine Symptome der Nervosität 
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Diese Hypochondrie erscheint immer sehr heftig bei jenen Leuten, welche 
den Charakter einer sog. Nervosität besitzen. Diese Nervösen sind selbst- 
kritisch und intellektuell. In jeder Beziehung beobachten und kritisieren sie 
zuerst bei sich selbst. Bei ihren Wünschen bemessen sie zuerst die Kräfte ihrer 
eigenen Fähigkeiten, und ob sie die Wünsche erfüllen können oder nicht. So 
ein Patient beneidet seine Mitmenschen und fühlt sich minderwertig; wenn 
er irgendwie erkrankt, befürchtet er gleich sterben zu müssen. Hat er einmal 
ein imgewöhnliches Krankheitsgefühl, so glaubt er gleich höchst pessimistisch, 
daß er aus diesem Grunde sein ganzes Leben nicht wieder glücklich werden 
könne. Gerade im Gegensatz zu dieser Nervosität steht die hysterische Dis- 
position. Diese ist charakterisiert durch die Hyperemotion, Unfähigkeit der 
Selbstbeobachtung, geringe intellektuelle Hemmung und schwache Selbstbe- 
herrschung. Deshalb besitzen die hysterischen Symptome ganz andere Eigen- 
tümlichkeiten. 

Ferner kommen bei der von mir genannten Disposition der Willensschwäche 
weder leidenschaftliche Erregungen wie bei der Hysterie, noch die Begierden 
und die Selbstbeobachtung wie sie bei der Nervosität zu bemerken sind, vor, 
und sie zeigt auch verschiedene Neigungen zum Verbrechen. 

b) Theorie der psychischen Wechselwirkung 

Tritt nun bei demjenigen, der diese hypochondrische Grundstimmung be- 
sitzt, bei irgendwelcher Gelegenheit ein Krankheitsgefühl zutage, dann be- 
ginnt die psychische Wechselwirkung, und es entsteht erst jetzt Nervosität. 

Fühlt man z. B. beim Vorbereitungsstudium zu einer Prüfung Kopfschwere 
oder Schlaflosigkeit, oder bekommt man im Wochenbett Schwindel, oder sieht 
man einen an Herzlähmung Versterbenden, so daß man durch diesen Schrecken 
einen Anfall von Herzklopfen bekommt, oder wird man im Schulzimmer 
von den Mitschülern verlacht und wird schamrot u. dgl., so werden diese fast 
physiologischen Vorgänge zu Angstmomenten. Solche Krankheitsgefühle wer- 
den durch das Erwartungsgefühl immer stärker. Je mehr man solches Krank- 
heitsgefühl erwartet, um so mehr konzentriert man seine Vorsicht. Und je 
mehr man diese Aufmerksamkeit konzentriert, desto mehr verstärkt sich das 
Krankheitsgefühl. Auf eine solche Weise werden Krankheitsgefühl und Vor- 
sicht wechselseitig immer stärker, weshalb ich diesen Zustand vorläufig psy- 
chische Wechselwirkung genannt habe. 

Wenn man keine hypochondrische Grundstimmung besitzt, leidet man unter 
einem Unwohlsein oder an einem Schmerze nur so viel, wie ein Kleinkind oder 
ein munterer Mensch, so daß man den Schmerz, sobald er verflogen ist, 
gleich wieder vergißt, wie Goethe sagt: „So sei denn alles vergeben und ver- 
gessen, hier meine Hand!“ Bei hypochondrischen Personen tritt aber gerade 
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das Gegenteil auf. Das, was sie einmal an Pein erfahren haben, können sie 
niemals vergessen, um sich davon zu befreien. Ein japanisches Sprichwort 
„Wer sich an einer heißen Suppe verbrannt hat, bläst selbst auf kalten 
Salat. (Nach einer bitteren Erfahrung wird man übertrieben vorsichtig.' 
Diese Belangenheit ist das echte Wesen der sog. chronischen Neurasthenie. 
Neurasthenie ist nämlich keine Krankheit. Sie ist ja nur ein psychisches Nach- 
gefühl, welches nach einer Krankheit zurückbleibt. Sie entsteht genau so wie 
die Hysterie durch einen Affekt und durch Autosuggestion, welche die patho- 
logischen Vorstellungen erzeugen und befestigen, wodurch Hemiplegie, Apho- 
nie und Anopsie durch eine bestimmte psychische Bedingung hervorgebracht 
wird. 

\ 

3. Entstellungsbedingungen der Krankheit. 

Im allgemeinen sind als Entstehungsbedingungen einer Krankheit Dispo- 
sition, Gelegenheit und ein Krankheitserreger (Causa morbi) unbedingt not- 
wendig. Es tritt z. B., trotzdem Krankheitserreger vorhanden sind, wie bei- 
spielsweise Cholerabazillen, keine Krankheit auf, wenn der Körperzustand 
des Individuums günstig ist (Pettenkof er), d. h. die Gelegenheit, in diesem 
Falle der Kontakt mit den Bazillen, eine Magenschwäche od. dgl. fehlt. 

Im Falle eines erlittenen Traumas beim Abspringen von der Straßenbahn 
gilt die Bahn als Causa morbi, Unvorsichtigkeit als Disposition des Patienten 
und die Gedankenversunkenheit als Gelegenheit. Wenn weder diese Causa 
morbi noch die Gelegenheit vorhanden gewesen wären und der Patient vor- 
sichtig wäre, würde ein Trauma durch die elektrische Bahn nie entstanden 
sein. 

Krankheit = Disposition X Gelegenheit X Causa morbi. 

Bei der Nervosität ist die hypochondrische Grundstimmung die Dispo- 
sition, Gelegenheit ist, wie ich schon früher erwähnte, ein psychischer Zustand, 
der ein Krankheitsgefühl in jeder Beziehung beharrlich schwer nimmt. Causa 
morbi ist, eingehend untersucht, einfacher Kopfschmerz, gewöhnliche Ver- 
dauungsstörung, Körperschwäche und ähnliches mehr. Außerdem kommen hier 
viele scheinbare Symptome in Frage, wie Kopfschweregefühl durch zuviel 
Schlaf, oder Beklemmungsgefühl in der Herzgrube durch Kummer. Bisweilen 
klagen Patienten darüber, daß ihre psychische Ruhe dadurch unausgesetzt ge- 
stört wird, daß sie ihre eigene Nasenspitze sehen. Andere halten sich für krank, 
weil sie sich vor anderen Menschen steif und verlegen fühlen. 

Solche natürlichen, physiologischen, physisch -psychischen Phänomene wer- 
den von dem Patienten in selbstsüchtiger Weise als Krankheit vorgestellt. 
Der Patient ist davon beharrlich befangen und läßt das Symptom der Nervosi- 
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tat entstehen. Das heißt, Causa morbi und Gelegenheit können leicht bei 
allen Menschen Vorkommen, da sie im allgemeinen keine deutlichen Krank- 
heitserreger darstellen, wie man sie bei den organischen Krankheiten sieht. 
Ferner sind auch die physiologischen oder psychologischen Ursachen, welche 
in den bisherigen Theorien über die psychischen Krankheiten gezeigt wurden, 
nicht notwendig. Am wichtigsten ist nur die hypochondrische Dis- 
position, da ohne diese keine Nervosität entsteht. 

Bei der Hysterie ist das Wichtigste die Disposition der Hyperemotion und 
der Mangel an intellektueller Selbstbeherrschung. Es entstehen leicht Affekt- 
zustände und Bewußtseinstrübungen. Im Vergleiche mit dem Hysteriker ist 
der Nervöse vollständig intellektuell und wird deshalb in keinem Falle außer 
sich geraten, verworren oder impulsiv sein. 

4. Klassifizierung der Nervosität 

Meine Klassifizierung der Nervosität besteht jetzt in folgenden drei Typen: 

1. Allgemeine Nervosität, 

2. Paroxysmale Neurose, 

3. Zwangsneurose. 

Bis ich zu dieser Klassifizierung gekommen bin, habe ich verschiedene Ände- 
rungen vorgenommen. Früher (Juni 1921), als ich das Buch „Therapie der 
Nervosität und der Neurasthenie“ herausgab, dachte ich darüber so kompli- 
ziert, wie es die folgende Tabelle zeigt. 

1. Erworbene Neurasthenie: zusammengesetzt aus I und II. 

I. Ermattungszustand des Körpers und des Geistes, 

II. Hypochondrischer Irrtum. 

2. Meine sog. Nervosität, d. h. die angeborene konstitutionelle Neurasthenie. 

a) körperlich empfindsame Disposition, 

b) psychisch empfindsame Disposition. 

Hypochondrie I zusammen gefaßt. 

Zwangsneurose | 

Außerdem schrieb ich 1919 einen Bericht über die psychogene Herzneurose, 
kannte aber damals noch nicht die paroxysmale Neurose; und in der 1922 ge- 
schriebenen Habilitationsschrift „Wesen der Nervosität und ihre Therapie“ 
zeigte ich einschließlich der Hypochondrie vier Klassen. 

Die jetzige Klassifizierung mit drei Krankheitstypen muß sehr leicht ver- 
ständlich sein, und jede Krankheit, deren Wesen man klar erkannt hat, wird 
auch leicht verstanden. Allgemeine Nervosität und Zwangsneurose sind dem 
äußeren Ansehen nach untereinander ganz verschieden, aber die Therapie 
der beiden ist dieselbe, und zu deren Heilung braucht man auch genau die- 
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selbe Zeit. Nach den bisherigen Theorien ist die Zwangsneurose unheilbar. 
Dr. Kubo in Korea behauptet, daß Neurasthenie natürlich etwas ganz anderes 
ist als Zwangsneurose, und in seiner Abhandlung „über die Pathogenese 
Klassifizierung und Therapie der Neurasthenie“ (Nisshin-Igaku, Dez. 192& 

an. 1928) sagt er, daß er keine Zeit habe, meine Therapie zu versuchen. Wenn 
er meine Therapie nicht versucht, kann ich nicht weiter mit ihm darüber dis- 
putieren. Es kam mir auch früher nicht einmal im Traume der Gedanke 
daß Zwangsneurose und Neurasthenie ähnlich seien. 

Viele, die unter Zwangsvorstellungen leiden, werden durch das Lesen meiner 
Schrift oder nur durch einmalige Untersuchung und Beratung geheilt. An- 
staltstherapie wird nur an jenen Patienten notgedrungen angewandt, denen es 
an Auffassung und Ausführungskraft mangelt. 

i 

5. Allgemeine Nervosität 

Allgemeine Nervosität bedeutet sog. Neurasthenie. Bisher hat inan zwischen 
erworbener und konstitutioneller Neurasthenie usw. verschiedene Unterschei- 
dungen gemacht. Aber die akuten oder chronischen Ermüdungszustände durch 
körperliche oder geistige Überanstrengung sind ja nur einfache Ermattungs- 
zustande oder Asthenien. Deshalb ist es für mich nicht notwendig sie eigens 
„Neurasthenie“ zu benennen. Die Asthenie, welche das Nervensystem be- 
trifft, ist nicht mehr als ein einseitiger Zustand, bei totaler Erschöpfung des 
Körpers. Asthenie nach Typhus abdominalis, Lungenspitzenkatarrh, ange- 
borener schwacher Körperkonstitution, Mattigkeit nach psychischen oder phy- 
sischen Überanstrengungen usw. sind immer von Neurasthenie begleitet und 
bleiben als sog. Beardsche reizbare Schwäche. 

Ganz im Gegensatz dazu steht die Nervosität, d. h. die frühere sog. chro- 
nische konstitutionelle Neurasthenie. Ihr chronisches Kopfschwere°efühl 
Schwindel, Ohrensausen, Schlaflosigkeit, Zerstreutheit der Aufmerksamkeit" 
Magenatome, chronische Stuhlverstopfung, Herzklopfen, Ermüdungsgefühl" 
Impotenz u. dgl. unzählige Symptome werden durch Beseitigen der hypo- 
chondrischen Grundstimmung und Kupieren der psychischen Wechselwirkung 
geheilt. Wir erfahren, daß der Patient seine Gesinnung ändert und dadurch 
rapid geheilt wird, und auch ich staune darüber, daß selbst Magenatonie und 
Schreibkrampf dadurch plötzlich verschwunden. 

In den Ankündigungen der Volkstherapie sind zahlreiche verschiedene 
Krankheiten beschrieben, die durch ihre Methode leicht geheilt werden. Das 
ist sehr interessant, wenn man bedenkt, daß die Nervosität jedes Symptom 
hervorbringen kann, und man kann ruhig sagen, daß das, was durch die 
Volkstherapie geheilt wird, nur ein Symptom der Nervosität, nicht aber die 
organische Krankheit selbst ist. Dieses Symptom ist nämlich das subjektive 
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Beharren, mit anderen Worten, die scheinbare „reizbare Schwäche , nicht 
aber die echte Reizasthenie, wie Beard es behauptet hat. 

Bisher sind über die Neurasthenie verschiedene Forschungsergebnisse ver- 
öffentlicht worden, z. B. über die Ideenassoziation, das Gedächtnis, über Er- 
müdungsuntersuchungen und außerdem über die Erforschung des Stoffwech- 
sels, die Organotherapie usw. Aber ich bezweifle, ob bei solchen Forschungen 
in den meisten dieser Fälle der Maßstab für die Neurasthenie und die Aus 
wähl des Forschungsthemas richtig sind. Bei der Diagnose der Nervosität 
muß man zuallererst die Hypochondrie beobachten. Kopfweh oder Hunger z. B. 
ist eine ausgesprochene Qual, wogegen Geistesabwesenheit, Zerstreutheit, 
Merkschwäche, Herabsetzung der Empfindsamkeit u. dgl. eigentic eine 
Qual sind. Macht sich ein Mensch über solche Symptome ernste Gedanken und 
sorgt er sich, ob es sich bei ihm um Neurasthenie oder eine andere schwere 
Knmkheit handeln könnte, dann entsteht bei ihm jetzt dadurch das hypo- 
chondrische Leiden. Darum ist das Symptom der Nervosität me eine direkte 
Qual, sondern die mittelbare oder sekundäre Angst. anc ma S 
rienten, die über chronisches Kopfschweregefühl oder heftige Ermüdbarkeit 
klaren, dabei aber unbesorgt bleiben und keine Symptome der Hypochondrie 
«t°en. Hier kann man nicht gleich behaupten, daß es siri. um eine Nervosa- 

t.t D handelt Derartige Fälle findet Will“ man 

Ä T ZÄ“. he^e ansehen, so dürfte sie von Grund 
aus von dem verschieden sein, was ich darunter meine. 

Nervosität muß jedenfaUs obj£ 

«offenen ^^llXr^ämeii. Ein Anhaltspunkt für das Erkennen der 
tivieren und sich dar » (|cr p atic „t bisher eine Therapie er- 

strebt^iaToder nicht, "am bequemen gewonnen. Wenn der Patient in dem ge- 
^ . T- i in^wadmm ist so besucht et häufiger den Arzt, ohne ge- 

h Umwerfen denn vom Internisten kann solches Leiden absolut nicht ge- 
hl werden. Ke Symptome werden durch die ärztUchen Verordnungen oder 
durch Bücherlesen über die Volksheilkunde immer reichlicher und kompli- 

^Will man bei der Erforschung der Nervositätssymptome, z. B. des Kopf- 
schwere^efühls oder Schwindels mutmaßen, so stelle man sich jenes Gefühl 
vor welches durch langes Schlafen hervorgerufen wird, oder das Gefühl der 

Seekrankheit. 

Ihre Ma^enatome ist mit jenem Gefühl, das man hei äußerster Angst in der 
Magengegend empfindet, zu vergleichen. Auf diese Weise kann man an- 
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nähernd eine richtige Anschauung über die Pathogenese der Nervosität be- 
kommen. 

Neuerdings schreiben besonders populäre Zeitschriften und die volkstüm- 
liche Medizin viel über Augenneurasthenie. Neurasthenia sexualis usw., deren 
Pathogenese aber nicht ganz klar ist. Wenn durch Augen- oder Sexualüber- 
anstrengung eine allgemeine Neurasthenie entstehen könnte, so würde auch 
durch Schwerhörigkeit oder durch eine Ohrenkrankheit Ohrenneurasthenie 
entstehen, beim Briefträger eine Schenkelneurasthenie, beim Schriftsteller eine 
Manuskriptneurasthenie Vorkommen. Oder soll man sie vielleicht anders aus- 
legen und glauben, daß solche Neurasthenien von der Art der Neurasthe nie 
gastrica oder der Neurasthenie der Lungenkranken sind, die auch infolge ihrer 
Beziehung zur Allgemeinermüdung entstehen? 

Einmal habe ich in der Zeitschrift „Tsuzoku-Igaku“ gelesen, daß eine chro- 
nische Keratitis einen schweren Anfall von Herzklopfen verursacht hatte, 
welcher aber durch die Behandlung der Augen gänzlich geheilt wurde. Ob 
wohl zwischen der Hornhaut, dem Herzen und dem Nervus sympathicus ein 
Zusammenhang besteht? Ich glaube es nicht. Es wäre vielleicht richtig ge- 
wesen, wenn ein solcher Fall, unabhängig von der Augenkrankheit, psycho- 
therapeutisch behandelt worden wäre. 

Einerseits gibt es viele Fälle, bei denen die Neurasthenie tveder durch die 
Augen, noch sexuell hervorgerufen wird, sondern wo die Nervosität von dem 
Augen- oder Sexualleiden befallen wird. Wenn man so etwas Augenneurasthe- 
nie nennt, so würde man vielerlei Arten von Neurasthenie benennen müssen, 
wie etwa Cerebralneurasthenie, Spinalneurasthenie, die Neurasthenie der Zir- 
kulations- oder Verdauungsorgane usw. 

Bei den sog. Augenneurasthenien gibt es sehr hartnäckige Augenschmerzen 
oder Asthenopien. Diese sind schwer durch Augenoperationen zu heilen, aber 
man kann sie mittels meiner Psychotherapie der Nervosität heilen. Auch unter 
der Neurasthenia sexualis befinden sich tatsächlich viele Fälle von Nervosität. 
Die verschiedenen Injektionstherapien haben dafür gar keinen Wert. Unter 
den Manuskriptneurasthenien gibt es den Schreibkrampf, den man mittels 
derselben Methode trefflich heilen kann. 

6. Paroxysmale Neurose 

Ich habe den Namen paroxysmale Neurose geprägt. Diese Krankheit ent- 
steht durch eine Erwartungsangst, die im Zusammenhang mit einem plötz- 
lichen Todesfälle oder überhaupt mit dem Tode selbst verursacht worden ist. 
Die Entstehungsweise dieser Krankheit ist folgende: Dieser Krankheit liegt 
immer die Angst zugrunde, welche durch das persönliche Zusammentreffen mit 
einem Fall von Herztod oder einer Apoplexie erzeugt ward. Manchmal tritt 
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solche Angst plötzlich nach der Vorlesung oder durch Lesen von medizinischen 
Artikeln in der Zeitung auf. Fühlt man später gelegentlich Herzklopfen oder 
Schwindel, z. B. bei einer Überanstrengung oder nach einer Krankheit, dann 
verbinden sich diese Zufälle mit der vorerwähnten Angst und durch psy- 
chische Wechselwirkung bricht, je nach dem Stärkegrade der Angst, der dem- 
entsprechende Anfall aus. 

Ein Angstaffekt wird gewöhnlich von verschiedenen Erscheinungen, z. B. 
Blutdruckerhöhung, Herzklopfen, Blutandrang zum Kopfe, Entkräftigung, Er- 
schütterung, Zungenzuckungen usw. begleitet. Derartiges ist eine ganz natür- 
liche Sache für jeden Menschen; der normale Mensch assoziiert diese Er- 
scheinungen mit keiner Angsterfahrung und wird sie einfach übersehen, ohne 
daß er sich dessen bewußt ist, was für Erscheinungen der Schrecken mit 
sich bringt. Assoziiert es sich aber einmal mit einer bestimmten Angstvor- 
stellung, bei einem, der sich vor einer Herzlähmung fürchtet, so verfällt er 
sofort in Beharrlichkeit einem Anfall von Herzklopfen. Hält man an der Angst 
vor einem Schlagfluß beharrlich fest, so entstehen Blutandrang zum Kopf, 
Schwindel oder Ohnmachtsanfälle, überdies treten Lähmungsanfälle der 
Schenkelbewegungen, Erschütterungsanfälle mit Zähneklappern, Anfälle von 
Aphasie und verschiedene Anfälle von Erregungen auf. Außerdem gibt es ver- 
schiedene besondere Schmerzanfälle, welche mit Magenkrampf und Gebär- 
mutterkrampf verwechselt werden. Als Ursache von solchen Krankheitsaus- 
brüchen spielen die Volksmedizin, die Anzeigen in den Zeitschriften und die 
Reklame von Patentmedizinen gegen erhöhten Blutdruck usw. eine große 
Rolle. 

Diese Anfälle ähneln manchmal denjenigen der Hysterie und gehen auch 
manchmal in sie über, doch ist ihr Wesen ganz anders. Hysterie entsteht 
— meiner Meinung nach — bei irgendeiner Gelegenheit durch Affekt, infolge 
hyperemotioneller Anlage. Der Affekt bringt als Eigentümlichkeit plötzliche 
Bewußtseinstrübung hervor, und deshalb erkennt die Hysterie selber nicht 
das Ausbruchsmotiv ihrer Krankheit. Das Freud sehe sog. Potentialbewußt- 
sein wurde aus diesem Grunde so benannt. Bei Nervosität ist die intellek- 
tuelle Selbstbeherrschung stark, deshalb kommt es zu keinem Affektaus- 
bruch. Sie erkennt selber das Motiv der Angst. Eis ist z. B. bei der hysterischen 
Hemiplegie eine Ausbruchsbedingung der Krankheit, daß einmal eine Angst- 
idee vor Schlagfluß bestanden hat, und daß diese sich mit dem zufälligen Mo- 
tiv des Erschreckens assoziierte. Ihre Ausbruchsbedingungen sind dieselben 
wie bei der Nervosität, aber die Folgen als Reaktion sind verschieden. Bei der 
Hysterie wird nämlich die Autosuggestion der Apoplexia wie bei der Hyp- 
noseerscheinung zum fixierten Symptom der Hemiplegie, und bei der Ner- 
vosität wird sie zur unaufhörlichen bewußten Erwartungsangst und ruft selbst 
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absichtlich eine Anfallstimmung hervor. Das was ein Schwindel oder Ohn- 
machtsanfall genannt wird, ist kein echter solcher Zustand, da der Patient 
in Wirklichkeit weder schwindlig noch ohnmächtig wird. Es ist vielmehr nichts 
anderes als die Angst vor einem Ohnmachtsanfalle. 

ri hat auf m ? ine cben „Angstvo rstel lung vor dem Schlag- 

u kein I lauptgewicht gelegt, sondern er geht noch weiter auf die früheren 
sexuellen Affekte zurück und sieht diese als Ursache an. Ich hingegen lege 
nie it den Schwerpunkt auf die Aphrodisie, sondern glaube, daß die drei 
wesentlichen Faktoren: Disposition, Angstvorstellung und Motiv, die uner- 
läßlichen Bedingungen sind. Bei den verschiedenen Symptomen bleibt die Dis- 
position immer die wichtigste Bedingung; z. B. dur'ch den Affekt der ersten 
Liebe, durch den, der beim Mitansehen des Beriberitodes (Herzlähmung) bei 
emem Freunde entstellt, oder durch das Mitmachen eines Eisenbahnunglückes 
usw. geschaffen. Derartige Affekte, wenn ich mit Freuds Worten spreche, 
erzeugen einen Komplex (meine sog. Angstvorstellung), um später, wenn die 
Krankheit durch irgendein Motiv ausbricht, als Reaktionsfolgen in verschie- 
denen Erscheinungen hervorzutreten, wie z. B. als Nervosität, Hysterie, 
paranoische, schizophrene oder zyklophrene Reaktion usw. Es ist genau so! 
wie wenn eine Schale, eine Glaskugel und ein Mehlkloß von derselben Höhe 
herunterfallen würden, so sind alle Reaktionen untereinander verschieden. 
In letzter Zeit sah ich viele Berichte über die traumatische Neurose, aber ich 
behaupte schon lange, daß bei demselben Trauma je nach der Disposition, 
zwischen den einzelnen Symptomen himmelweite Unterschiede bestehen. 

Gelegentlich werde ich hier den hysterischen Krampfanfall mit dem Ner- 
vositätsanfall vergleichen. Charcot hat zum erstenmal gefunden, daß Hysterie 
eine Krankheit der Vorstellung sei. Freud wurde davon geleitet, aber er hat 
cs so ausgedrückt, daß der hysterische Krampfanfall ein physischer Ausdruck 
oder ein stellvertretendes Symptom des Affektes sei. Beides sind Entdeckungen 
gewesen, für die wir danken müssen. Ich bin ferner zu der Meinung ge- 
kommen, daß dieser Krampfanfall ein hysterischer Affekt an sich ist. Ein 
typischer entsteht meistens durch den Affekt eines Ärgers. Ein Mädchen z. R 
erfährt in der Schule durch eine Freundin eine Beleidigung und ärgert sich 
sehr. Daß sie am nächsten Morgen von ihrer Mutter darüber getröstet wird, 
ist zum Motiv geworden, so daß hier der Affekt explodiert und zum Krampf- 
anfall wird. Solange sie unter Leuten psychisch gespannt bleibt, kommt es zu 
keinem Anfall. Wenn aber der Geist auf einmal entspannt wird, tritt der 
Anfall auf. Wenn ein Kind z. B. von der Mutter gescholten und traurig dar- 
über von seiner 1 ante getröstet wird, weint es sich erst daraufhin die „Augen 
aus dem Kopfe“. 
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Der epileptische Krampfanfall tritt plötzlich — auch wo er gefährlich ist -- 
auf, die Hysterie jedoch bricht niemals dort, wo es gefährlich ist oder bei 
Fremden aus. Selten gibt es unter den Nervösen solche, welche sich über 
Krampfanfälle beklagen, nicht einmal über einen Zitteranfall. Bei einem Ohn- 
machtsanfall hat man noch immer Zeit, sich vorzusehen, der Anfall fängt 
zwar schon an und dennoch kann man von der elektrischen Bahn abstei<^en 
und einen Schutzmann um Hilfe bitten oder nach Hause zurückkehren oder 
sich irgendwo an einen sicheren Ort begeben. Oder es schwindet inzwischen 
der Anfall, ohne zum Ausbruch gekommen zu sein. Wenn man sich diese 
Unterschiede klar macht, sind Diagnose und Behandlung leicht. Es gibt 
manche Beispiele davon, daß Insultus epilepticus mittels einer Psychotherapie 
geheilt worden ist, aber ich glaube, daß es wahrscheinlich Hysterieanfälle 
gewesen sein dürften, die man nicht von Epilepsie unterscheiden konnte. 

Die Therapie der paroxysmalen Neurose ist sehr einfach. Man soll vor 
allem ihre Eigentümlichkeit, daß sie durch Angst entstanden ist, verstehen 
und ohne Zögern direkt in diese Angst hineindringen. Der Arzt braucht nur 
dem Patienten zu helfen. Die Kenntnis über die Pathogenese der Neurose 
allein nützt der Therapie nicht so viel. Der Patient soll in den festen Glauben 
geführt werden, daß er eigentlich ganz gesund und nur infolge falscher Ge- 
danken krank geworden sei. Ich habe viele Dankschreiben von solchen Pa- 
tienten erhalten, die nach dem Durch lesen meines Buches über die Nervosität 
plötzlich von ihrer Krankheit geheilt worden sind. Wer mit einer einmaligen 
oder zweimaligen Besprechung nicht geheilt wird, soll notgedrungen durch 
die allgemeine Therapie der Nervosität behandelt werden. 

7. Zwangsdenken 

Nach den bisherigen 1 hcorien sicht das Zwangsdenken sehr kompliziert und 
abnorm aus. Mir scheint cs jedoch sehr einfach. Der Zwangsneurotiker hat 
immer einen bestimmten hypochondrischen Gedanken, wodurch er die ganz 
natürlichen Gefühle und Eindrücke der alltäglichen Menschen fälschlich als 
pathologisch und abnorm deutet, sich ihnen vergeblich widersetzt, sie ver- 
neinen und beseitigen will. Solcher Gedanke an sich wäre noch nicht krank- 
haft, sondern nur der Widerstandswille dagegen. Die Bestrebung, den Ge- 
danken zu beseitigen oder sich ihm zu widersetzen, spielt für die Entstehung 
des Zwangsdcnkcns eine große Holle. Mit anderen Worten sind die wichtig- 
sten Bedingungen des Zwangsdcnkcns das Mißverstehen des physiologischen 
Denkvorganges und die vergebliche Anstrengung, dieses zu beseitigen. Da liegt 
eben der wesentliche Unterschied gegenüber den bisherigen Theorien. Es ver- 
hält sich mit ihnen gerade so entgegengesetzt, wie es hei der kopernikanischen 
Theorie und dem ptolemäischen Weltsystem der Fall ist. 
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Die Theorie der Zwangsvorstellung ist, seitdem Krafft-Ebing 1867 sie 
beiürwortet hatte, unverändert geblieben. Dieselbe besteht darin, daß eine 
gegen den Willen des Patienten entstandene Vorstellung, der er sich wider- 
setzt und welche er selbst als Qual empfindet, gewaltsam in sein Bewußtsein 
dringt und ihn foltert und drückt. Weil diese Vorstellung den Patienten quält 
und ängstigt, wie z. B. bei Errötungsangst, Platzangst und Mysophobie, nennt 
man sie ja auch Phobie oder Stenopnixis. 

Wer an Agoraphobie leidet, fürchtet sich, ein Theater, eine breite Straße 
oder bestimmte Orte zu betreten. Die meisten fürchten sich vor einer Ohn- 
macht, darum sollte diese Platzangst lieber deutlicher Ohnmachtsphobie be- 
nannt werden. Die Platzangst ist nämlich ein Resultat; deshalb sollte man sie 
je nach dem Angstobjekte jedes einzelnen Patienten eigens als Herzlähmungs- 
phobie, Menschenfurcht, Höhenphobie usw. benennen, wodurch ihr Sinn viel 
deutlicher erklärt wird. 

Hier will ich nun einige einfache Beispiele anführen, um meine Theorie 
leichter verständlich zu machen. Zunächst eine Nasenspitzenphobie bei einem 
Studenten, die ich in meinem Werke „Die gründliche Heilmethode gegen 
Neurasthenie und Zwangsvorstellungen“ beschrieben habe. Als dieser Student 
sich in einer Schulpension auf die Prüfung vorbereitete, wurde ihm plötzlich 
die eigene Nasenspitze ein Dorn im Auge. Da ihn dies in seinem Studium 
störte, war er bestrebt, sie weder zu sehen noch zu empfinden, aber es war 
vergeblich. Er verfiel in Qual und Unruhe. Endlich, nachdem er drei vier 
Jahre darunter gelitten hatte, kam er zu mir von weit her (aus der Provinz 
Kagoshima bis nach Tokyo) zur Behandlung. Der voraussichtliche Termin 
der Anstaltsbehandlung war zwei Wochen, er wurde jedoch schon nach einer 
Woche geheilt. 

Daß man seine eigene Nase bemerken kann, ist ja ganz normal. Selbst 
wenn die Nase noch so flach wäre, gibt es doch niemand, der seine eigene 
Nasenspitze nicht bemerken könnte. Und obgleich jeder Mensch das kann, 
gibt es sorglose Menschen, die mit 30 oder 40 Jahren noch nicht wissen, daß 
sie ihre eigene Nasenspitze sehen könnten. Ein japanisches Sprichwort sagt: 
„Obzwar man etwas sieht, sieht man nichts.“ (D. h.: Ohne Konzentration der 
Aufmerksamkeit kann man nicht das Objekt auffassen, obwohl man es tat- 
sächlich sieht.) Solange es unbeachtet bleibt, ist es nicht, beharrt man jedoch 
einmal an etwas fest, so kann es erst dann zu einer Zwangsvorstellung wer- 
den. Diese Beharrung entwickelt sich durch hypochondrische Grundstimmung 
und psychische Wechselwirkung; man kann das Leiden jedoch wie die ge- 
wöhnliche Nervosität heilen. Selbst wenn die Nasenspitze in Sicht kommt, 
und man sie als eine Störung empfindet, vergißt ein normaler Mensch diese 
Störung, solange er sie willig -hinnimmt; der Nervositätspatient hingegen 
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widersetzt sich ihr ganz vergeblich, indem er die unmöglichsten Anstrengungen 
unternimmt, sie zu überwinden, weshalb er von dem Leiden nicht frei werden 
kann. 

Es gibt auch ganz gewöhnliche Zwangsvorstellungen, die Angst vor Lungen- 
krankheiten oder vor Syphilis. Im allgemeinen kann man ja, wenn man nur 
etwas vernünftig geworden ist und die Eigentümlichkeiten dieser Krankheiten 
kennt, davor nicht ohne Furcht bleiben. Wer sich davor nicht fürchtet, muß 
entweder ein Idiot oder ein Mensch von psychischer Minderwertigkeit sein. 
Wenn man sie bloß fürchtet und sich vorsieht, so ist das normal, und es ent- 
steht keine Zwangsvorstellung. Dort, wo man sich dieser Furcht widersetzt 
und immer bestrebt ist, sich ihrer nicht zu erinnern, tritt die Zwangsneurose 
hervor. 

Oder beim Vorbereitungsstudium zu einer Prüfung macht man sich Sorgen 
über die Zensur der vergangenen Prüfung, oder man ist beunruhigt wegen der 
Prüfungsaufgabe des folgenden Morgens. Je mehr man bestrebt ist, sich nicht 
darum zu bekümmern, desto größer wird die Besorgnis. Je mehr man seinen 
Geist auf das momentane Lesen eines Buches konzentrieren will, um so zer- 
streuter wird man. Diesen Widerstandszustand der Psyche nennt man Zwangs- 
vorstellung. Läßt man hingegen den Sorgen ohne Widerstand ihren freien 
Lauf und lese, was man lesen soll, so gehen die Unannehmlichkeiten, ,von 
selbst vorüber und man vergißt sie. So wird das Lesen des Notwendigen wieder 
möglich, verständlich und wird im Gedächtnis bewahrt werden können, und 
der Geist wird nach und nach unbewußt wieder konzentriert. 

Diese meine Ermahnung: „Gehorche der Natur! — Füge Dich in die Um- 
stände!“ kann man durch tägliche Übung viel leichter als man glaubt in die 
Tat umsetzen. Das ist auch einer der wichtigsten Gesichtspunkte der 1 herapie. 

Wenn man weder nervös noch hypochondrisch ist, so ist man ruhig, bemerkt 
selber nicht, daß einen etwas quält oder lästig fällt, trotzdem man seine Nasen- 
spitze in Sicht bekommt, oder man sich vor einer Lungenkrankheit usw'. 
fürchtet, oder beim Studium von anderen Gedanken belästigt wird. Will man 
in diesem Falle die Freud sehe Theorie, daß ein Sexualkomplex in der Kind- 
heit diese Zwangsvorstellung verursacht hat, anwenden? Das ist für uns sehr 
schwer verständlich. 

Nun, Zwangsvorstellung ist Angst und Qual. Was aber ist Qual? Sie ist psy- 
chischer Widerstand, Wettbewerb und innerer Streit. Man ist bestrebt, seine 
eigene Nase nicht zu sehen, oder man bemüht sich, das Ticken der Uhr nicht 
zu hören, weil es einem lästig fällt. Es ist aber eine unüberwindbare Kraft, 
darum wird man ganz umsonst müde und matt, als ob man gegen Luft schlägt. 
Das nennt man eben Verwirrung des Geistes und Kampf zwischen Tatsache 
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und Wunsch, welcher nicht erfüllt wird. Wo aber kein Kampf ist, da ist der 
Friede. Man wird durch Kopfschmerzen und Hunger gequält, nicht aber be- 
kümmert. Appetitlosigkeit und Geistesabwesenheit — wie lange sie auch immer 
dauern — sind keine Qual für stumpfe Menschen. Denkt man desungeachtet 
darüber nach, ob dieser Kopfschmerz ein Symptom irgendeiner schweren 
Krankheit, Neurasthenie oder Enzephalopathie sein könnte, so wird dies erst 
dadurch ein Objekt für unnötige Sorgen und Kummer. Daraus kann man er- 
sehen, daß das Symptom der Nervosität keine tatsächliche Qual, sondern nur 
ein vorgestelltes Leiden ist. 

Außerdem gibt es noch die Sucht, z. B. Mysophobie, Grübelsucht und 
Arithmomanie. Wenn es nur eine einfache, impulsive Betätigung ist, z. B. 
die Gewohnheit, die Nägel zu beißen oder an den Haaren zu zupfen, so heilt 
dies nicht aus. Dies ist nicht von einer psychischen Verwicklung und von 
Kummer begleitet, wie bei den Zwangsvorstellungen. Die Sucht gehört nach 
meiner Klassifikation zu den unheilbaren Psychopathen — meistens mit Dis- 
position zur Willensschwäche, Schizoide oder Schizophrene, was man von der 
Nervosität deutlich unterscheiden muß. 

Das, was eine Zwangshandlung genannt wird, ist nur eine impulsive Hand- 
lung und deutlich von anderer Art als es bei der Nervosität vorkommt. Die bis- 
herigen Autoren haben keinen solchen Unterschied gemacht. 

8. Die Grundformen meiner spezifischen Therapie der Nervosität 

Bei der Therapie der Nervosität lege ich weder einen großen Wert auf die 
Suggestion noch auf die Persuasion, sondern ersann eine spezifische Therapie, 
welche in der Entstehungsursache der Nervosität begründet ist. Leider kann 
ich hier nicht näher darauf eingehen. 

Kurz gesagt soll der Patient einerseits durch seine eigenen unmittelbaren 
Erlebnisse Selbstvertrauen zum Leben gewinnen lernen, anderseits Qualen 
geduldig ertragen lernen als „Qual ist Qual", ohne seinen Arzt hierfür ver- 
antwortlich zu machen. Der Arzt darf mit den Klagen des Patienten nicht 
direkt in Berührung kommen, so daß der Patient von selbst seine Gedanken 
auf etwas anderes ablenken muß. Um dieses Ziel zu erreichen, habe ich fol- 
gende Grundformen für die Anstaltstherapie entworfen: 

Erste Periode: Absolute Bettruhe, d. h. jeglicher Zeitvertreib wie Konver- 
sation, Besuche, Lesen, Rauchen usw. sind verboten. Er darf nur zum Essen 
und zum Stuhlgang aufstehen, sonst muß er immer zu Bett bleiben. Diese 
Periode währt vier bis sieben Tage. 

Zweite Periode: Nach und nach leichte Arbeit, aber der Verkehr mit an- 
deren Leuten, das Sprechen und Ausgehen sind noch immer verboten. Die 
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Zeit der Bettruhe wird auf 7 bis 8 Stunden verkürzt. Am Tage lasse man ihn 
außerhalb seines eigenen Zimmers arbeiten. Vom zweiten Tage der zweiten 
Periode an lasse man ihn morgens und abends etwas aus der klassischen Lite- 
ratur laut lesen. Vom dritten oder vierten Tage an vermindere man die Ar- 
beitseinschränkung und lasse den Patienten nach seinem eigenen Willen ar- 
beiten. 

Dritte Periode: Etwas schwierige körperliche und geistige Arbeit. Jedoch 
Verkehr, Zusammenarbeit, zielloses Spazierengehen und Turnen sind noch 
immer verboten, und er darf nur seiner eigenen Arbeit nachgehen, z. B. Holz 
zerkleinern, Feld- oder Gartenarbeiten, Tischler- oder Zimmermannsarbeiten 
machen. Lesen gestatte man ihm am Ende dieser Periode und wähle dafür 
Bücher über Geschichte, Biographien oder leicht faßliche wissenschaftliche 
Werke aus. Diese Periode dauert ein bis zwei Wochen. 

Vierte Periode: Ein bis zwei Wochen lange Schulung durch freies Leben. 

Der Patient kommt in einer jeden Periode in einen anderen psychischen Zu- 
stand. Z. B. am Ende der ersten Periode erkennt er die Qual der Langenweile 
und wünscht von selbst, sich etwas zu betätigen. In der zweiten Periode inter- 
essiert er sich nach und nach unbewußt für die Kleinigkeiten der Außenwelt 
und lenkt seine Interessen nach außen ab. Der Arzt braucht nur seine Kritik 
und sein Urteil den Umständen anzupassen und dadurch dem Patienten iden 
Weg der praktischen Anwendung zu geben. 

Durch diese Therapie wird jede reine Nervosität innerhalb von ungefähr 
vierzig Tagen gänzlich geheilt. 

(Mein Werk: „Gründliche Heilmethode für Neurasthenie und Zwangs- 
neurose“ dient zur praktischen Anwendung und zur psychischen Ausbildung. 

„Wesen und Therapie der Nervosität“ zeigt das Grundprinzip dieser 
Krankheit. 

„Kurmethode für Nervosität und Neurasthenie“ gibt 43 Beispiele.) 

* 

Empfohlen von Prof. Mitsuzo Shimoda (Fukuoka) und Takehisa Kohra 
(Tokyo), habe ich die große Ehre, das vorliegende Werk des verstorbenen 
Prof. Dr. S. Morita- Tokyo herauszu geben. Ich habe einiges beigefügt und 
hoffe, daß nirgends die Idee des Professors verletzt oder mißverstanden ist. 
Leider konnte ich ihn nicht mehr um Rat fragen. 

Diesem großen Menschen widme ich hiermit in herzlich unbegrenzter Dank- 
barkeit für seine unsterbliche schaffende Idee der Menschenliebe sein eigenes 
Werk. 


Prof. Dr. S. Naka. 
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Sämtliche in diesem Heft besprochenen oder vom Verlag angezeigten Bücher 
sind in allen deutschen Buchhandlungen zu erhalten. — Die mit einem 
Stern (♦)bezeichneten Referate sind den ,,Psychological Abstracts“ entnommen. 


I. Psychotherapie 
a ) Suggestion. Hypnose, autogenes Training 

Volgycsi, Fercnc, Ember — es Allat — Hypnosis. Verlag Novak Rudolf, Budapest. 
1938. 296 S. Preis Pengö 7.80, geh. 8.80. 

Das verdienstreiche Werk V ölgyesis, „Menschen- und Tierhypnose“, füllt eine 
schon seit langer Zeit klaffende Lücke in der Hypnoseliteratur aus. Das fast 
300 Seiten starke und mit 215 teilweise farbigen Abbildungen illustrierte Buch gibt 
einen außerordentlich fesselnden Überblick über die Geschichte der Hypnose. 

Im I. Ivapitel wird die Entwicklung der hypnotischen Experimente und Er- 
kenntnisse an Tier und Mensch aufgezeigt. Daniel Sch wenter (1636) und Pater 
Kircher (1646) waren die ersten, die sich mit tierischer Hypnose befaßt haben. Die 
Kirchersche Periode reicht bis zum Auftreten Mesmers (1766); die Mesmersche bis 
1842. Dann folgt die Periode James Braid bis 1860, der sich die sog. Sug- 
gestionsperiode anreiht. Es folgen spontane tierische Hypnosen, Beobachtungen, phy- 
siologische Betrachtungen. Im folgenden Abschnitt „P a w l o w und der Hypno- 
tismus schildert der Verfasser, der 193o auf persönliche Einladung des rus- 
sischen Physiologen an dem XV. internationalen Physiologenkongreß in Lenin- 
grad teilgcnommen hatte, das grandiose Lebenswerk P a w 1 o w s , der der Fach- 
literatur das größte Tierhypnosematerial zur Verfügung stellen konnte. Im Ka- 
li i i t c 1 IV sind V ö 1 gy e s i s eigene Experimente, vorgenommen an gefangenen Raub- 
tieren im Budapester Tiergarten, enthalten. Kapitel V umfaßt die Gehirn- und 
Nervengradualität; Phylogenese des Gehirns — die Stelle des Menschentums in der 
Geschichte der menschlichen Rasse. Ontogenese des Gehirns — individuelle Entwick- 
lung des Gehirns. Die Lehre von der Lokalisation im Gehirn. Elite- und kranke Ge- 
hirne. Im letzten Abschnitt VI „Hypnotismus und Psycho-Konditionismus“ wird die 
Rolle des verlängerten Marks sowie des Stirn- und Scheitelhirnlappens dargelcgt. Der 
Psycho-Konditionismus wandelt (als eigene Richtung!) in der Mitte und zwar einer- 
seits zwischen den somatisch-morphologischen bzw. diagnostisch-materialistischen 

eng gefaßt — klinischen Richtungen, andrerseits zwischen den alles lediglich auf 
Komplexe zurückführenden psychoanalytischen sowie sonstigen „rein geisteswissen- 
schaftlichen“ Heilrichtungen, unter Anerkennung der Tatsache, daß wir auf Grund 
unseres begrenzten Wissens nicht die Positiva, sondern nur die von uns erreichbaren 
Konditionen (Voraussetzungen) in Betracht und Rechnung ziehen können. Der gra- 
duelle stufenweise hierarchische Aufbau des Gehirrmervensystems bildet als ana- 
tomisch-biologische Grundbedingung der geistigen Evolution die naturwissenschaft- 
liche Basis für die Hypnoseerläutcrungen des Autors und derart werden die Möglich- 
keiten und neuen Forschungswege der „naturwissenschaftlichen Psychologie“ gerecht- 
fertigt. 

Die Hypnose ist eine auf vasomotorischen Reflexen entstehende Dezerebration des 
Gehirns. Gestützt auf die Forschungen Brodmanns und C. v. Economos ent- 
wickelt V ö I g y e s i , der eine ungewöhnlich reiche Erfahrung (er behandelte 25 000 
neue Patienten in seiner Privatordination mit der Hypnosetherapie) auf dem Gebiete 
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der Hypnotherapie besitzt, daß die Hypnose nicht nur ein kortikaler Reflex (Schaf- 
f er) sei, sondern daß die hypno-somatischen Erscheinungen (Wechselwirkungen) auch 
das ganze Gehirn und den Körper betreffen. Gehirnschlaf und Körperschlaf sind zu- 
sammenhängende Lebensvorgänge. Verfasser hat die Pawlowsche These „Innere Hem- 
mung, Schlaf und Hypnose sind ein und derselbe physiologische Prozeß“ an einer 
Legion von Menschenhypnosen nachgewiesen. Schlaf und Hypnose sind zusammen- 
hängende gleiche Naturerscheinungen, „innere Hemmungen“ (nach Pawlow). Die 
Erfolge der therapeutischen Hypnose sind die Beweise dafür, daß die Nervenbahnen 
und Gehirnzentren, im Zusammenhang mit den inneren Organen und Sinneswerk- 
zeugen, durch zweckmäßige Suggestionen wohltätig beeinflußt werden können, und 
daher der Schlafrapport, das Denken, das Nichtdenken ein auf die Gehirn-Seele- 
Körper-Organisation gerichteter Eingriff sind. 

Die Fülle der Tatsachen, belegt durch zahlreiche Abbildungen bzw. Figuren kann in 
dieser Rezension nicht in gebührender Weise gewürdigt werden. V ölgyesis Werk 
stellt nicht nur für Fachärzte, sondern auch für Pädagogen, Juristen und alle, die sich 
für seelische Probleme interessieren, ein ganz neue Perspektiven eröffnendes, überaus 
Ichrjeiches Fachbuch dar. Die Neurologie der Hypnose und der Suggestion ist an 
mehrfarbigen Schemen veranschaulicht, so daß diese Darstellungsart an sich schon 
eine bemerkenswerte Leistung ist. Das neueste Buch Franz V Ölgyesis wird zwei- 
felsohne auch außerhalb des ungarischen Sprachkreises — in welcher Weltsprache 
immer — einen bedeutenden Erfolg erzielen. Julius S c hu s te r- Budapest. 


II. Psychologie 

Arnhold, Siegfried, Die psychophysische Struktur bei Hühnern verschiedener Rassen. 
Ztschr. f. Psychol. 1938. Bd. 144. S.' 1 — 91. 

Die dem Zoologen Korschelt zum 80. Geburtstag gewidmete Arbeit wird von 
E R. Jaensch mit einem Widmungsartikel über „Weltanschauungskampf an der 
Hochschule und Psychologie“ eingeleitet, in dem mit bestimmten früheren Ver- 
tretern der „Marburger Schule“ abgerechnet wird. Arnhold untersuchte Licht- 
und Farbensinn, Pickgeschwindigkeit bei verschiedenen Hühnerrassen; es zeigte sich 
bei der Gruppe der nördlichen Rassen relativ große Ruhe, Gleichmäßigkeit und 
Gleichförmigkeit mit größerer Rcaktionssicherheit und starker Tendenz zu Gruppen- 
einordnung; demgegenüber ist für Südhühner Unruhe, impulsive Motorik, Unaus- 
geglichenheit und frühere Sexualreife kennzeichnend. Die nordrassischen Tiere zeigen 
eine festere Struktur, „einen festen Wesens- oder Integrationskern“, sie verkörpern 
mehr den Typus der „Längsschnitteinheit in der Zeit“, sodann erscheinen im Primitiv- 
Verhalten der Hühner die gleichen Grundunterschiede wie in der menschlichen 
Rassenpsychologie. H. Schultz- Berlin. 


Costa, A., Der SensibUitätsunterschied für gleichzeitige Druckempfindungen auf 
zwei Punkte isolierter Zonen. Arch. Ital. Psichologia. 1936. Bd. 14. H. 2. S. 96. 

Der Autor prüft den Unterschied in der Sensibilität für gleichzeitige Druckempfin- 
dungen, ausgeübt auf zwei nicht konfluierenden Zonen in der Volar-Seite des linken 
Vorderarms, vermittelst des doppelten Haar-Empfindungsprüfers von G a 1 1 i. Man 
findet das Gesetz von Weber bestätigt für eine ziemlich verlängerte Zone von 
Reizen: 2 — 8 g, welcher Wert schon in der sukzessiven Reizung eines einzigen Emp- 
findungspunktes gezeigt wurde. A. Ackermann - Zürich. 
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Gatti, Alessandro, Die räumliche Darstellung im Bereich des reinen Tastgefühls, 
(Schiefe und gerade Wahrnehmung z. B.) Arch. Ital. Psichologia. 1936. Bd. 14. H. 2. 
S. 69. 

Die Bestimmung de* Schwellenunterschiedes zwischen ausgedehnten Erregungen, 
die auf die Haut angewendet wurden und der Schwelle der Gradlinigkeit in der Auf- 
stellung von 3 punktförmigen Reizen, zeigt die Beziehungen zwischen den Erregungen 
und den räumlichen Unterschieden, die wahrgenommen wurden. Der Autor stellt 
eine neue Beziehung auf, nach welcher die Unterschiedsschwellen proportional zu der 

u i wurzel von einer gewissen Potenz der Erregung wären, wobei der Exponent 
von 0 . 3 variiert. A. Ackermann - Zürich. 

Jaensch, E. R., Die Weiterentwicklung der Psychologie und das Erbe von Hermann 
Ebbinghaus. Ztschr. f. Psycbol. 1938. Bd. 144. S. 145—192. 

Diese grundsätzlichen, dem unermüdlich und grundlos wiederholten Anwurf einer 
„Lebensferne“ wissenschaftlicher Psychologie entscheidend begegnenden Darlegungen 
lassen sich ihrer originalen Gedrängtheit wegen nicht kürzer referieren, seien aber 
allen psycholgisch ernsthaft Interessierten dringend zur Beachtung empfohlen. 

J. H. Schultz - Berlin. 

Mayer, Felix, Die Struktur des Traumes. Acta Psychologica. Haag 1937. Verlag 
Martmus Nijhoff. Preis: Gulden 1.80. 55 Seiten. 

Der Verfasser vergleicht die Struktur des Tiefentraumes mit der Gebärdensprache. 
Er geht aus von einem Versuch des Kunsthistorikers Prof. Oskar Wulff, Bcrlin, 
der un Jahre 1932 im psychologischen Institut zu Rostock in einem Kreise von Ver- 
suchspersonen es unternahm, die Grenzen der Leistungsfähigkeit der Gebärdensprache 
experimentell festzulegen. 

Der Verfasser unterscheidet zwischen dem Oberflächentraum und dem Tiefentraum. 
Im tiefsten Schlafe sind wir traumlos. Im Oberflächentraum ist der Sinn der Laut- 
sprache noch erhalten. Im Tiefentraum bedienen wir uns der Gebärdensprache. 

Zunächst schildert der Verfasser die Grenzen der Ausdrucksmöglichkeit der Ge- 
bardensprache. ' 

Lautsprache ist Organ der Erfahrung und Erinnerung im Wortbegriff zusammen- 
gefaiat. In der Gebärdensprache können wir Erlebtes nur unvollkommen festhalten. 

Im Tiefentraum treten die Alltagserlebnisse zurück, dafür gelangen Sachverhalte 

zur Darstellung, die das Wesentliche unserer Eigenheit, das in uns Wurzelnde aus- 
machen. 

Die Struktur des Tiefentraumes übt Fernwirkung auch auf die Haltung des 
wachenden normalen Menschen aus. Kann schon ein Traummotiv in den Tag hinein 
seine Wirkung zeigen, so ist beim Künstler die Wirkung der Tiefenseele Spürbar 
(kollektives Unbewußtes bei Jung). Im Oberflächentraum besteht relative Subjekt- 
haltung plus Affekt, im Tiefentraum absolute Subjekthaltung. 

Der Verfasser nennt einmal die gebärdensprachliche Haltung des Tiefentraumes 
eine andere Form des Denkens, die anderen Gesetzen gehorcht. 

Ohne weiter auf die sehr lesenswerten Ausführungen des Verfassers einzugehen, 
ist zu erwähnen, wie er seine Traumeinteilung in die Systeme Freuds und Jungs 
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einfügt. Freud dringt auf dem Wege lautsprachlichen Denkens zu wohlgeahnten, 
noch „unerklärten“ Tiefen vor, während Jung mehr künstlerisch die Struktur des 
Traumes erfaßt und auf dem gebärdensprachlichen, kollektiven Unbewußten aufbaut. 

F. W. P i t s c h - Grenzach. 

♦ McDougall, W., Relations between dissociation and repression. Brit. J. med. 
Psychol. 1938. Bd. 17. S. 141—151. 

Für Ja net und die Seinen ist „Dissoziation“, für die Psychoanalytiker 
„V erdrängung“ Grundmechanismus. D o u g a 1 1 empfiehlt zu trennen : 

1. Dissoziation: Fehlen oder Unvollständigkeit assoziativer Mechanismen oder 
Strukturen, 2. Verdrängung (Konflikt): Dynamisch-hierarchische Beziehungen 
von Dominanz oder Subordination zwischen Teilen oder Systemen der Gesamtpei- 
sönlichkeit sind betroffen, 3 . Desintegration: Zusammenbruch der dynamischen 
Struktur. J- H. S c h u 1 1 z - Berlin. 


III. Psychische Hygiene 

♦ Ackermann, N. W. s Constructive and destructive tendencies in children; an 
experimental study. Amer. J. Orthopsychat. 1938. Bd. 8. S. 26 

Läßt man Kinder ohne Instruktion und merkliche Beobachtung spielen, so zdgt 
sich bei ausreichender Zeit das gegenseitige Verhältnis konstru tiver un es r , 
Betätigungen deutlich. Während sie bei guter Entwicklung m larmonisc er 
gung bleiben, verharren sie bei Gestörten in krassem Extrem neben- und durchein- 
ander, so daß dieses Verhalten psychodiagnostischen Wert bei alteren 
t ji *1 ■» J. li* öcnuuz-Dtrmi. 

Jugendlichen hat. 

Gatti, Aiessandro, Di, Arbeitalosigkei« ala aeelfecb. Krise. Arch. Ital. Psichologia. 

19 Der ^Autorzähl d ie verschiedenen hauptsächlichen Nach: fo«,hu„ge „ auf, die ge- 
macht wurden über den von der Zusammen- 

psycholgischen Seiten des Problems hm, das unicr u 

** nj<*‘ <•“ Ansmatte angenommen 
i etoigüö lc 5 ändern daß sie un Grunde genommen zusammengesetzt 

hat, wie in einigen an Arbeitsperioden mit Intervallen von Arbeitslosigkeit 

ist aut , Eiementcm b« -jene ^ ^ £ entro jj SlU(li M u Jj T „ri„o ausge- 

abwec sc n. ® u en zUßa mmen, welche zeigen, daß die Arbeitslosen, wenigstens in 

führten eo ac n unterschieden werden können: die Apathischen, die, die 

Italien, in drei Haup^r i 

\r; • i d leisten und die Arbeitswilligen. 

Ei- er imtersucht schließlich die psycholgischen Folgen einerseits der ständigen, 
. nlcr wechselnden Arbeitslosigkeit. A. A ck e r m a n n - Zürich. 

andererseits der d 


r 1 ’o Silvio, Eine statistische Zusammenstellung über die Zusammensetzung einer 
Gruppe von 1630 Arbeitslosen. Arch. Ital. Psichologia. 1937. Bd. 15. H. 1. S. 53. 

7 p er ^ utor untersucht, indem er das statistische Material analysiert, welches er aus 
einem Auszug der Kartothek des Sektionsamtes für Anstellung der Industriearbeiter 
von Turin gesammelt hat, die typischen Merkmale einer Gruppe von 1636 Arbeits- 
losen. Eis werden bemerkenswerte Unterschiede in der Zusammensetzung der Gruppe 
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von männlichen Arbeitslosen im Vergleich zu der der weiblichen aufgedeckt. Ferner 
der außergewöhnliche Charakter der weiblichen Arbeit und der große Einfluß des 
Alters auf den Zustand der Arbeitslosigkeit. 

Sehr deutlich geht die Unbeständigkeit in der Beschäftigung der Arbeiter ohne 
jede Spezialisierung hervor und daß diese auch unter den Arbeitslosen überwiegen. 

A. Ackermann - Zürich. 

IV. Psychiatrie und medizinische Grenzgebiete 

Benjamin, E., H. Hanselmann, M. Ißerlin, J. Lutz, A. Ronald, Lehrbuch der Psy- 
chopathologie des Kindesalters für Ärzte und Erzieher. Mit 16 Abb. Rotapfel-Verlag. 
Zürich-Leipzig 1938. 384 S. Preis brosch. 10.80 RM., geb. 12.25 RM. 

Jede einigermaßen tiefgreifende Darstellung der Psychopathologie des Kindes- 
alters — eines Forschungsgebiets, über dessen grundlegende Fragen noch keineswegs 
Übereinstimmung besteht — muß sehr bald an die noch ungelösten Probleme führen 
und die Widersprüche der Lehrmeinungen aufzeigen. Die fünf Autoren des vorliegen- 
den Lehrbuches sehen mit Recht einen Vorteil darin, daß schon der Lernende die 
Schwierigkeiten der Theorie und Praxis erfährt und die verschiedenen Auffassungen 
vom „schwierigen Kinde“ kennenlernt. So schildert Benjamin - Ebenhausen-Mün- 
chen, in dem Abschnitt „Psychopathie und Neurose“ die psychiatrischen, kinderärzt- 
lichen und psychotherapeutischen Anschauungen. Benjamins eigener Standpunkt 
ist eklektisch: Drei charakteristische Verhaltensweisen — Trotz, Regression, Abwen- 
dung — bieten vor jedem verstehenden Erfassen eine erste typologische Orientierung. 
Diese kindlichen Verhaltensweisen werden entwdcklungspsychologisch zu verstehen 
gesucht. Die Symptomatologie des „schwierigen Kindes“ ordnet Benjamin diesen 
drei Reaktionen weitgehend ein. Aber der „Sinn“ eines Symptoms oder Verhaltens 
erschließt sich noch nicht dadurch, daß es als phylogenetisch bedingt erkannt wird: 
Benjamin folgt oft individualpsychologischen Gedankengängen. In Jungs kol- 
lektivem Unbewußten sieht er eine wichtige Anregung besonders für das Verständnis 
der frühen Lebensabschnitte des Kindes. — Die durch Umwelt und Konstitution ge- 
gebenen Grundlagen der Fehlerziehung werden in extenso behandelt. — Lutz- 
Ziirich, hat den Schwachsinn, die organischen Gehirnstörungen mit Einschluß der 
Epilepsie und in einem Anhang Krämpfe im Kindesalter ausführlich und vorsichti" 
bearbeitet. Z. B. weist er darauf hin, daß die mannigfachen diagnostischen Hilfs- 
mittel von heute niemals die direkte Beobachtung und Erfahrung ersetzen können; 
daß die Therapie keine Zauberkunststücke vollbringen kann, sondern „nur“ das 
quantum satis. Auffallenderweise hat er die kindliche Schizophrenie, deren spezieller 
Kenner er ist, unter „organischen Gehirnstörungen“ behandelt. Ist er von einer pa- 
thologisch-anatomischen Klärung dieser Krankheit überzeugt? — Die Darstellung 
I ß er l i n s - München, von den „umschriebenen zentralen Schädigungen und ihren 
I olgen“ — also den Folgen von angeborener oder f rülizeitig erworbener Schwerhörig- 
keit, Blindheit oder von beidem; von Sprachlosigkeit, Sprachverlust und kindlichen 
Aphasien; von kindlichen Agnosien und motorischer Rückständigkeit — ist inhaltlich 
und formell wohl abgewogen. — Eine klare Übersicht über „Verwahrlosung und 
Kriminalität“ stammt von A. Ronald -Wien. Abschließend nimmt Id. Hansel- 
marin- Zürich, in manchmal fast kämpferischer Weise vom Standpunkt des Heil- 
pädagogen aus Stellung zur Behandlung geistesschwacher und psychopathischer 
Kinder, Mindersinniger und Sinnesschwacher. H. Waller -Zürich. 
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V. Körper und Seele 

* Lynn, J. G. u. D. R., Face-hand laterality in relation to pcrsonality. J. abnorm, 
soc. Psychol. 1938. Bd. 33. S. 291—322. 

Bei 398 V.-P. wurde kontrolliert, welche Gesichtshälfte beim unwillkürlichen 
Lachen stärker arbeitete. Entspringt die Seite des Gesichtes der motorisch bevor- 
zugten Körperseite, so daß hemilaterale Reaktion vorliegt, so soll es sich um aktiv, 
selbstbewußt, herrschwillige, aggressive, bei gekreuzter Verteilung der Reaktionen 
um scheue, ausweichende und unterwürfige Persönlichkeiten handeln. („Dichotomie 
der Persönlichkeit“) J. H. S c h u 1 1 z - Berlin. 

★ Shaw, W. A., Distributions o£ muscular action potentials during intagining. PsI. 
Rec. 1938. Bd. 2. S. 195—216. 

Alle Vorstellungen von Aktionen oder Bewegtheiten sind \on myelektrischen 
Schwankungen begleitet, die sich i. allg. nicht systematisiert auf eine er ors e ung 
entsprechende Muskelgruppe beschränken, sondern das Totaler e ms um u en. 

J. H. Schultz -Berlin. 


VI. Erbbiologie und Rassenkunde 
Schulze, Bernhard (Naumburg), Die Vererbung des Charakters. Stuttgart, Ter 

Enke Verlag 1938. 50 Seiten. Preis: geh. 5.— RM. 

Kurze Darstellung und Kritik der bisherigen ° ® ®k c h e r*An- 
Obwohl zahlreiche Forschungsarbeiten über die Vererbung c ara (j , Einige 

lagen gemacht worden sind, hat sich doch wenig 

Arbeiten haben allerdings den Nachweis beigebracht, a , Fi<renschaften 

des Charakters überhast vererblich ist, ander« haben die erfoBchten E^na'Wten 

zerstückelt und in elementare Komponenten zerlegt; J hei ^ en _ Köhler 

1 ungeil, den Erbgang einer Eigenschaft zu bestimmen. a , . i ß ver _ 

glaubt in ihrer Arbeit über das persönliche Tempo bewiesen zu haben, 
erblich sei, und stellt zwei Hypothesen über den Erbgan ^ folgenden 

zwei Allelenreihen mit Dominanz des jeweils seine er ^ ererJju Aus seinen Unter- 
langsameren, oder eine Allelenreihe mit mterme ui Behr-Pinnow zu 

suchungen Über die Vererbung hoher Begabungen kommt C. V. B e ll r L 
, c li, d a ß die mathematische Begabung eine gewisse Dominanz zeige. H ein oh I 
dem Schluß, dato , , daß die Intelligenz durch mehrere Faktorenpaare 

firulet Gründe _dafur,^^^ ^ rbcitca au f diesem Gebiet enthalten keine greifbaren Er- 
gebnisse. bestimmten Ergebnissen der psychologischen Erforschung hat 

Dieser Mange an geführt, daß die seelischen Eigenschaften überhaupt 

manchmal J 1 ? Verfasser glaubt jedoch an ihre Erblichkeit und führt 

X? vZtng der bisherigen Untersuchungen ttuf die Wahl unzulänglicher Me- 
. , i ind<>m die meisten Forscher der Genauigkeit halber nach experimcntal- 

holStn öl“ Testmethoden gegriffen haben. Die Mehrzahl normaler Cha- 
raktereigenschaften aber ist der experimcntalpsycholgischen Untersuchung völlig un- 

zugänglich.^ terguchungsmetho de. Material. Ausgewählt worden sind Fa- 
milien des gebildeten Standes, die über den Durchschnitt begabt aber weder genial 
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noch krankhaft veranlagt waren, und die über mindestens drei kennbare Generationen 
und womöglich über größere Geschwisterreihen verfügten. Das Material umfaßt sechs 
Familien mit insgesamt 341 Personen. Bei einer Familie war die Kenntnis von drei, 
bei einer die von sechs, und bei den vier übrigen die von vier Generationen möglich. 
Das Material mußte deswegen ein beschränktes sein, weil jede Person hinsichtlich 
sämtlicher Charaktereigenschaften untersucht werden sollte, damit die Beziehungen 
der einzelnen Eigenschaften untereinander festgestellt werden und einen Blick in den 
ChaTaktexaufbau verschaffen konnten. 

Bestimmung der Charaktereigenschaften. — Die Quellen waren die Schilderung und 
Beschreibung durch „bestimmte, in psychologischer Hinsicht urteilsfähige Personen“, 
die Beurteilung der Handschriften und physiognomische Beurteilungen nach Licht- 
bildern. Aus der Schilderung durch andere Personen stammende Fehler wurden 
möglichst dadurch vermieden, daß man sich einen und denselben Charakter von 
mehreren Seiten schildern ließ und nur geeignete Personen zu Auskünften heranzog. 

Charakterkundliche Systematik. — Das Schema zur Systematisierung der Cha- 
raktereigenschaften ist vom Verfasser selbst entworfen aber stützt sich zum 'Teil 
auf das charakterologische System von Bohle. Alle irgendwo anzutreffenden deut- 
schen Ausdrücke für Charaktereigenschaften wurden zunächst gesammelt; dann hat 
der Verfasser bestimmte davon als Elemente angenommen und die übrigen als „kom- 
plexe Eigenschaften“ auf diese Elemente bezogen. Aus den nachfolgenden Unter- 
suchungen sollte es sich ergeben, ob die angenommenen mit den tatsächlichen Ele- 
menten übereinstinunten. 

Charakterblätter, Zerlegung von Komplexen. — Die Elemente und die dazuge- 
hörigen komplexen Eigenschaften wurden auf sog. „Charakterblättern“ eingetragen, 
wovon es eines für jede zu untersuchende Person gab; und hinter dem Namen einer 
jeden Eigenschaft setzte man einen Strich, dessen Stellung in einer von vier möglichen 
Stellen angeben sollte, bis zu welchem Grad die betreffende Person die Eigenschaft 
besitze. Aus dieser Eintragungsweise ließen sich die komplexen Eigenschaften leicht 
zerlegen, indem man die aus durchsichtigem Papier verfertigten Charakterblätter 
aller die betreffende Eigenschaft besitzender Personen übereinanderlegte und beob- 
achtete, was für vermutliche, der komplexen Eigenschaft verwandte Elementar- 
eigenschaften sich durch Aufhäufung von Strichen auszeichneten. Fiel eine größere 
Anzahl von Strichen bei einem bestimmten Element zusammen, so durfte man ver- 
muten, daß dieses Element mit der fraglichen komplexen Eigenschaft in einem 
inneren Zusammenhang stehe. 

Die Erbtafel und der Erbgang. — Man stellte nächstens eine Erbtafel für die 
ganze Familie auf, ließ sie vervielfältigen, nahm für jede einzelne, in der Familie er- 
scheinende Eigenschaft ein Blatt und trug darauf für jede auf der Tafel dargestellte 
erson durch ein Zeichen den von der betreffenden Person aufgezeigten Grad der 
Eigenschaft ein. Auf diese Weise wurde der Erbgang der Eigenschaft ohne weiteres 
sichtbar gemacht. Ließ sich die Verteilung der Eigenschaft mit den Men de Ischen 
Gesetzen in Einklang bringen und wurde dieser Befund von jeder neu untersuchten 
b amilie wiederum bestätigt, so konnte man annehmen, daß die betref fende Eigen- 
schaft ein Element darstellt. Zeigte sich ein Einklang mit den Mendel sehen Ge- 
setzen nicht, so versuchte man die Eigenschaft weiter zu zerlegen oder auf andere 
b aktoren zurückzuführen, die dann ihrerseits wiederum auf ihren Erbgang zu prüfen 
waren. 
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Die Untersuchungsergebnisse. Durch dieses Verfahren ergab sich, daß 
folgende Eigenschaften sich einfach dominant vererben: depressive Veranlagung, 
Eigentumssinn, Erregbarkeit, Formensinn, geistiger Sinn, Güte, Kampfsinn, Sinn für 
Komik, Körpersinn, Kunstsinn, Machttrieb, Nervosität, organischer Sinn, Phantasie, 
Raumsinn, Tatsachensinn, übersinnlicher Sinn, Verheimlichungssinn, Vorsicht, Zeit- 
sinn, Zerstreutheit. 

Einfach rezessiv vererben sich: Abständigkeit, dichterischer Sinn, Erwerbssinn, 
Geltungstrieb, Gerechtigkeitssinn, Geselligkeitstrieb, Nachahmungsgabe, Rhythmischer, 
Sinn, Stimmungsschwankungen. 

Polymer vereben sich: Ichsinn (Selbstbewußtsein), Intelligenz (nach Reinöhl), 
persönliches Tempo (nach Frischeisen-Köhler). 

Dominanter Erbgang wird vermutet bei: Geschlechtssinn, Schlagfertigkeit, sozio- 
logischer Sinn, Zahlensinn. 

Rezessiver Erbgang wird vermutet bei: Schönheitssinn, Skepsis. 

Dabei ist folgendes zu bemerken: der weitaus größte Teil der jetzt untersuchten 
Eigenschaften hat sich an seinem Erbgang nicht als polymer, sondern als monomer ge- 
zeigt, was der häufig vorgebrachten Behauptung widerspricht, daß die Erbgänge auf 
seelischem Gebiet ungemein entwickelt seien. Diese weit verbreitete Mutmaßung ist 
dem Verfasser nach wohl auf die Verwendung falscher charakterologischer Begriffe 
bei der Analyse des Charakters zurückzuführen. 

Die monomer vererblichen Eigenschaften zeigen zum größeren Teile (65%) domi- 
nanten Erbgang. Geschlechtsgebundene Vererbung wurde bei keiner der bisher unter- 
suchten Eigenschaften gefunden. 

Zum Schluß bemerkt der Verfasser, daß diese Methode einen Weg zum Aufbau 
eines nicht bloß theoretischen, sondern natürlichen charakterologischen Systems und 
zur Zerlegung der komplexen Eigenschaften in ihre tatsächlichen Elemente biete, 
welches auf die Rassenseelenkunde und die allgemeine Charakterologie wohl An- 
wendung finden könnte. Auf Grund seiner Befunde hinsichtlich der Charaktercle- 
mente setzt er sich kurz mit den schon bestehenden charakterologischen Systemen 
auseinander. K e n o w e r W. B a s h - Zürich. 

VII. Gesetzeskunde, Gutachtenwesen 

Martine!, Der Begriff „Auslösen“ als Urrsachenbegriff in der Reichsunfallversiche- 
rung und -Versorgung. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Bd. 44. H. 1. 1938. 

Klärung des Begriffs, seine Abgrenzung gegen die Begriffe ,, Hervorrufen“ und „ver- 
schlimmern“, Darstellung der Gesichtspunkte, die bei Anwendung des Begriffs „aus- 
lösen“ in der Gutachtertätigkeit sorgfältig zu beachten sind. G. F u h g e - Berlin. 

Kissinger, Philipp, Syringomyelie und Gutachter. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1938. 
Bd. 44. H. 9. 

Es wird an Hand von mehreren Beobachtungen auf die außerordentlichen Schwierig- 
keiten und Irrtümer bei Begutachtung von S. hingewiesen. Verf. hat den Eindruck, 
daß chronische Schädlichkeiten wie z. B. Klima, versteckte Infektionen, schlechte 
Wohnung usw. eine größere Bedeutung haben für die primäre Entstehung einer 
Syringomyelie, als Unfälle. Nach unsern heutigen Kenntnissen könne man nur für 
die evtl. Verschlimmerung einer S. durch Unfälle cintreten, und auch das nur in be- 
sonderen Fällen. G. F u h g e - Berlin. 
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VIII. Ileilpädagogik und Fürsorge 

Giäß, Theo, Die Organisation der Trinkerhilfearbeit. Ethik. Mai-Juni 1938. 

Deren Träger wurden nach der Machtübernahme die Reichsfachgemeinschaft gegen 
den Alkoholismus (beim Reichsministerium des Innern) und die Reichsarbeitsgemein- 
schaft für Rauschgiftbekämpfung (beim Reichausschuß für Volksgesundheitsdienst). 
In Deutschland gibt es 350000 Trunksüchtige und 1 Million durch den Alkohol in- 
direkt Gefährdeter. In den Jahren 1932 — 1937 ist der Verbrauch von Trinkbrannt- 
wein um beinahe 100 o/o gestiegen. Durch die Gesetze zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses und zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen V olkes wird das minder- 
wertige Erbgut unter den Trunksüchtigen ausgemerzt und Eheschließungen Rausch- 
giftsüchtiger unterbunden. In erster Linie wird die Erfassung von Frühlällen erstrebt. 

J. Dürck - Berlin. 

Steinhardt, Thea, Schlafstörungen im Kindesalter. 17. Beiheft zum Arch. f. Kinder- 
heilk. Verlag Ferdinand Enke. Stuttgart 1938. 30 S. Preis geb. RM. 2.—. 

Verf. resümiert die Auffassungen H a m b u r g e r s. Sie behandelt zunächst die idio- 
pathischen „ethismatischen“, d. h. gewohnheitsmäßigen Einschlafstörungen, die in den 
meisten Fällen als „gewohnheitsmäßige Störung einer Gewohnheit“, nämlich der be- 
gleitenden Einschlafstereotypien erklärt werden könnten. Die Störungen während des 
Schlafes selbst ohne eigentliches Erwachen — Pavor noct. und seine „Äquivalente“ 
(seltenere Formen von Husten, Bauchschmerzen, Erbrechen usw.), Jactatio cap. noct., 
Enuresis usw. — nehmen als die praktisch bedeutsamsten den Hauptteil der Arbeit 
ein. Sie seien wohl alle „oncirogen“, d. h. auf Träume zurückzuführen, „wenn wir 
unter einem Traum intellektuelle oder affektive Vorgänge bei bestehendem Schlafe 
verstehen“. Der „Traum“ brauche nicht „primär“, sondern könne seinerseits durch einen 
Reiz (Kohlensäureintoxikation ebensogut wie irgendein „Erlebnis“) bedingt sein. Thera- 
peutisch wird „thymotropes“ Vorgehen empfohlen; d. h. der Patient brauche nicht 
zu wissen, „daß er mit Seelenkräften behandelt wird“. Wir stimmen Verf. zu, daß 
es genügt, wenn „Seelenkräfte wirken“. Sind sie im Spiel, ist trotz aller Theorie 
mancher praktische Erfolg möglich, wofür sich in der Schrift Belege finden. 

H. Wal ler -Zürich. 

X. Völkerpsychologie 

Ilcllpach, Willy, Einführung in die Völkerpsychologie. Stuttgart. Ferdinand Enke 
Verlag. 1938. V und 178 Seiten. Preis: geh. 8.— RM., geb. 9,60 RM. 

„Es gibt seit einem Vierteljahrhundert kein solches Buch in deutscher Sprache 
mehr“, äußert der Verfasser in seinem Vorwort. Denn seit Wilhelm Wun t 
die Ergebnisse seines monumentalen Forschungswerkes 1911 und 1913 m den zwei 
Abrissen über die Probleme und die Elemente der Völkerpsychologie zusammen- 
gestellt hat, ist bei uns wohl kaum eine so allseitig unterrichtende und dabei doch 
fesselnde, knappe Einführung in das unermeßliche Gebiet der Völkerseelenkunde er- 
schienen. Von bestem Wun dt sehen Geist beerbt, verschloß > sich He 1 Ip ac h 
dennoch nicht den geistesgeschichtlichen Umwertungen, die äußerlich durch den 
Weltkrieg, die faschistische und die nationalsozialistische Revolution erkennbar waren. 
Diese wachsame Aufgeschlossenheit gegenüber Wandlungen und neuen Lebensformen 
vcranlaßten ihn denn auch, die vom Altmeister W u n d t vorgezeichneten Grenzen 
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der Völkerpsychologie aufzuJockern und zu erweitern. Hellpach forderte eine 
„lebendige“ Völkerseelenkunde und vertrat diese als Dreiteilung — Volk als 
Naturtatsache, als geistige Gestalt und als Willensschöjjfung — erstmals vor großem 
Forum auf dem stürmisch bewegten Internationalen Philosophiekongreß in Prag 
(1934). Diese Aufteilung hat der Verfasser der vorliegenden „Einführung“ zugrunde 
gelegt. 

Volk ist Urtatsache, „völkische Lebensform ist das Urphänomen hominiden 
Zusammenlebens“ (H e 1 1 p a c h). Auf diesen biologischen und soziologischen Grund- 
tatbeständen erwächst die hundertfach feingegliederte, mannigfache Beziehungen 
unter sich schaffende, vielen äußern und innern Einflüssen ausgelieferte mensch- 
liche Gesellschaft: Genossen-, Gefährten- und Gattenwahl, Familie und Sippe, Rasse 
und „Schlag“, aber auch Landschaft, Boden, Raum, Klima in ihrer bis vor kurzem 
meist noch unterschätzten Bedeutung für die Eigenart des Volksdaseins deckt Hell - 
p a ch in seinem ersten Teil als die mannigfaltigsten Kundungen menschlicher Wesen- 
heit auf. 

„Kein Volk ist nur Naturtatsache“ (Hellpach), der Urbesitz geistiger Güter 
scheidet es wesenhaft von der Nur-Natur, Nur-Tierstufe. Diese geistige Gestalt der 
Menschheit tut sich nach Hellpach in den fünf Urgütern kund: Sprache, 
Tracht, Werkzeug, Gebot, Jenseits. Aus ihnen läßt der Verfasser die fünf „großen 
Hauptordnungsweisen des Völker daseins“ erwachsen: Totemismus, Theo- 
kratie, Politie, Aufklärung, Volkstum. Die zeitliche Abfolge dieser Volkslebensord- 
nungen läßt geistige Entwicklungsgesetze vermuten, von denen Hellpach 
die Auffassungen der Gegensatzpaare Lamprecht-F robenius und Spencer- 
Brey s i g aufführt und sie durch die „Milieutheorie“ Taincs das dialektische Geist- 
bewegungsgesetz Hegels und das Zeitstufengesetz Spenglers erweitert. Hell- 
pach kommt zur Erkenntnis, daß eine Hochkultur mit ihrer größten Fülle an Einzel- 
erscheinungen die Ungebrochenheit des einheitlichen Willens allmählich zerbröckelt, 
weil in ihr ein herangezüchteter, diskriminierender Intellektualismus am Wert der 
Vollkultur zu zweifeln beginnt, damit den Kulturwillen schwächt und in die be- 
ziehungslose Vielfalt der Spätkultur wegführt. Die fruchtbare Überwindung komme 
nur durch eine radikale Antithese, durch die „große Einfalt“, einen einfachen Willen, 
der imgebrochen nur bei einfacher Geistigkeit möglich ist“ (Hellpach). Es führe 
also eine Entwicklung von der Synthese Subjektiv-Kollektiv in der willenvollen Hoch- 
kultur zum Subjektiven in der Spätepoche und zum Typischen in der Frühzeit. 

Endlich hebt Hellpach als dritte Urtatsache in allen ethnischen Gemein- 
chaften die F ü h r u n g hervor. Es ist dies die „bedachte, aus dem Geist einen Zweck 
wissentlich setzende und willentlich vollziehende Willensleistung“. Führung ist somit 
Willensschöpfung und als solche nur dem Menschen möglich. In der „Urführung“ 
• rimitiver Stämme ist Führung und Schöpferkraft weitgreifender Kulturvölker vor- 
czeichnet. Führer und Schöpfer sind von den Quellen und Möglichkeiten des V o 1 k s - 
ta in s abhängig, können diese nicht überschreiten. Wie sich innerhalb dieser Grenzen 
Jie Spannungen der schöpferischen Leere und Fülle, des Geistes und der Tat, der 
Kultur und der Zivilisation, der Generationen untereinander und zwischen Unbe- 
wußtem und Bewußtsein abspielen, dies macht den Inhalt des letzten Abschnittes 
aus. Eine abschließende Untersuchung über die wechselseitige Bedingtheit zwischen 
Volkstum, Kultur und Geschichte schließt das Werk. — 

£)as Buch zeichnet sich von andern einführenden Werken einmal durch den Ein- 
bezug neuartiger Probleme und der ihnen zugemessenen Tragweite aus, Dinge, die 
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ohne die geistesgeschichtlichen Wandlungen der letzten Jahrzehnte nicht zu ver- 
stehen wären. Noch nie sind den Naturtatsachen des Volksdaseins solches Gewicht 
zugestanden worden; noch nie zuvor verstund man die Willensschöpfungen an 
Völkern so schicksalsmäßig aus ihrer völkischen Herkunft. Dieses sein eigenes Ver- 
dienst hervorzuheben durfte sich der Verfasser in seinem Vorwort mit Recht leisten. 
Die daraus sich ergebende, völlig neue, geistvolle Dreiteilung der \ ölkcrpsychologie 
versteht H e 1 1 p a c h andererseits in ihren wesentlichen Ergebnissen und Frage- 
stellungen knapp und übersichtlich darzustellen. Der Leser wird mit einer Unzahl 
fachlicher Begriffe und Überlegungen aus dieser fast uferlosen Wissenschaft bekannt 
gemacht, dies zudem in einer lebendigen, bildhaften und reinen Sprachlichkeit, die 
meisterhaft mit feinsten, den jeweiligen Tatbeständen gerade zukommenden Wer- 
tungen und Schattierungen umzugehen weiß. 

Das Buch H e 1 1 p a c h s muß dem angehenden Psychotherapeuten namentlich des- 
halb wertvoll sein, weil es ihn mit den wuchtigsten bio- und soziologischen Tatsachen 
der menschlichen Gesellschaft bekannt macht. Diese Kenntnisse gehören unbedingt 
zu seinem handwerklichen Rüstzeug. Aber ist mit einem Bericht über das Biologische 
und Soziologische auch schon das Psychologische gesagt? Hier liegt unzweifelhaft 
der Mangel nicht nur des Werkes H e 1 1 p a c h s , sondern überhaupt der gegen- 
wärtig herrschenden Blickbegrenzung und Methode der Völkerseelenkunde. Hell- 
p q g Ausführungen zeigen deutlich, daß mit solchen Voraussetzungen nur das 
Oberflächliche, das äußerlich Sichtbare und Hervorragende der menschlichen Mani- 
festationen erfaßt werden kann. Man hat wohl Kenntnis um Vieles, aber man weiß 
nicht wie dieser VielfaLt mit w'irklichem Verstehen beizukommen. Ein Begreifen wird 
wohl gelegentlich versucht, aber bartälte Auffassungen über psychologische Vorgänge 
sind nicht geeignet, die Wirksamkeit seelischer, dem Menschen naturhaft inne- 
wohnender Kräfte und den Rhythmus allen seelischen Geschehens im Sein und Tun 
der Völker aufzudecken. Was nämlich Hel lp ach über „Boden und Blut“, Jenseits, 
Mythen und Magie („Mythen sind Weltherrschaftsgeschichten“), „Magethos“, Reli- 
gionswerdung, Totemismus, Animismus, über Pubertätsthymose, Mannbarkeitsfeiern, 
Gattenwahl, Generationenproblem, Individuation, Traum u. a. darlegt, ist leider völlig 
un<*enü°end und oft beinahe archaisch. Man wird bei den H e 1 1 p a c h sehen Deu- 
tungen ^dieser Dinge schlimmerweise an die schwere Anschuldigung Peter Gasts 
gegen die Soziologen (und Sozialisten) erinnert, der sie einmal „oberflächlich, ge- 
lchrtenhaft, instinktarm“ bezeichnet hat, weil sie nicht mit „tieferen psychologischen 
Faktoren“ zu rechnen sich bemühen. Die Erkenntnisse der Freud, Adler und 
Jung sind nämlich von Hellpach nicht ausgewertet worden, was um so mehr 
überrascht, weil gerade die J u n g sehen Forschungsergebnisse s o Wesentliches zu den 
gerügten Themen auszusagen vermögen, daß ohne sie überhaupt viele Erscheinungen 
nicht verständlich wären. Es sind durch sie seelische Wirklichkeiten aufgedeckt, für 
die sich endlich einmal auch die Herren Soziologen und Völker-,, psychologen 
interessieren dürften, sofern sie nicht nur Bio- und Soziologie, sondern wirklich 
Psychologie der Völker betreiben wollen. Leonhard Haas- Bern. 
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für : Psychosen, organische Nervenleiden, Grenzzustände, Neurosen, Psycho- 
pathen, Süchtige. — Offene und geschlossene Abteilungen. — Individuali- 
sierende Psychotherapie — Moderne Psychosenbehandlung, Entziehungskuren 


Psychogene Angina 

Epikritische Befrachtungen über eine Mandelentzündung 
und ihre Psychopathologie 

Von Dr. med. RUDOLF BILZ 

Nervenarzt in Berlin 

i. Beiheft zum ,, Zentralblatt für Psychotherapie “ 

69 S. 1936. 3, — RM , für Abonnenten des „Zentralblaus für Psychotherapie“ 2,40 RM. 

Deutsches Ärztehlait » igjy, Xr. 24: 

Biltz berichtet über den Fall einer Angina bei einem 35 jährigen männlichen Patienten, 
der von ihm psychotherapeutisch behandelt wurde. Die überaus lesenswerte Ab- 
handlung geht mit epi kritischen Betrachtungen auf die psychopathologischen Voraus- 
setzungen der Erkrankung ein. Die von ihm ermittelten tiefenpsychologischen Zu- 
sammenhänge zeigen, dass die Halserkrankung des Patienten Ausdruck einer Lebenskiise 
war, deren innere Abfolge im Spielraum des Seelischen dem Erkrankten von sich aus 
nur zum geringen Bruchteil bewusst werden konnte. Die feinsinnige Schrift macht 
in überzeugender Weise klar, dass das Krankheitsgeschehen, das sich im Somatischen 
abwickelte, an Ängste, Hemmungen und Entscheidungsschwierigkeiten in den seelischen 

Tiefenschichten gebunden war. 


Autogenes Training als Erlebnis 

Protokoll einer psychologischen Entwicklung 

Von DOROTHEA HEUGEL, Tübingen 

2. Beiheft zu n ,,ZentralbIa‘.t für Psychotherapie " 

70 S. 4,80 RM., für Abonnenten des „Zentralblatts für Psychotherapie“ 3,85 RM. 

Aus dem Vorwort von Prof. Dr. J. H. Schultz: Verfasserin, eine 20 jährige 
wissenschaftliche Hilfsarbeiterin ans künstlerisch und geistig hochwertiger' 81111 “? 
ersuchte im Januar 1937 um Anleitung im autogenen Training, da sie im Anschluss 
an überdurchschnittliche physische und psychische Belastung im Laufe von Jahren an 
Schlaf-, Gefass- und allgemeinen Vital-Störungen erkrankt war. Sorgfältige Kontrolle 
in Universitätskliniken ergab keinerlei Zeichen eines organischen Leidens Die fort 
laufende Protokollierung lässt nicht nur den Gang des autogenen Trainings an sich 
sehr anschaulich erkennen, sondern darüber hinaus die Ausgleichsvorgänge verfolgen 
die in allgemeiner und spezieller (Vasomotoren!) Beziehung mein“ mul mehr zur 
Hai'inoinerung fuhren. Die Anschaulichkeit der Protokolle ist wesentlich durch d e 
„experimentell-exakte“ Darstellung und (he Regelmässigkeit der Einträge bedingt 
Mit wirklichem Nutzen können diese Aufzeichnungen nur gelesen werden wenn* 
ihnen ohne Auslassung bis ins einzelne gefolgt wird. 


VERLAG VON S. HIRZEL IN LEIPZIG 


DIE ÜBERTRAGBARE 
KINDERLÄHMUNG 

mit besonderer Berücksiditigung der Erfahrungen aus 
der Kölner Epidemie 1938 

Bearbeitet von 

Dr. J. W# Camerer, Stadtobermedizinalrat Prof. Dr. C. Coerper, 

Dr. L. Gottberg, Prof. Dr. M. Hackenbrodi, Doz. Dr, H. Heinlein, 

Dr. E. Hoen, Doz. Dr. G. Joppidi, Prof. Dr. H. KÄcinsdimidt, 

Drs, K. und M. Riethmüllcr, Dr. K. H. Sdiaefer 

H er a u s g e g e b e n von 

Prof. Dr. HANS KLEINSCHMIDT 

Direktor der Kinderklinik der Universität Köln 

VIII, 339 Seiten mit 26 Abbildungen. 8°. Juli 1939 
Geheftet 16 , — RM., in Ganzleinen geb. 17,80 RM. 

Diese umfassende und fortsdirittliche Darstellung der spinalen 
Kinderlähmung trägt allen modernen Gesiditspunkten der medi- 
zinisdien l orsdiung und Praxis Redmung und berüdcsiditigt die 
Ergebnisse neuer Misscnsdiaftlidier Untersudiungcn und 
therapeutisdicr Erfahrungen 
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